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『原爆と広島大学―「生死の火」学術篇』復刻の辞

　本書は，被爆者の追悼と学問的寄与を目的として故飯島宗一元学長のもとに

昭和 47 年（1972 年）に結成された「広島大学原爆死歿者慰霊行事委員会」の

事業の一つとして刊行されたもので，『生死の火－広島大学原爆被災誌』と対

をなすものです。昭和 20 年（1945 年）8 月 6 日の原子爆弾投下による壊滅的

な被害を受けた広島市内の大学・専門学校等を引き継いだ広島大学が，失われ

た関係者への追悼の思いとともに原爆問題に関する学術的寄与を柱の一つとし

て平和科学，原爆放射線医学および緊急被爆医療の研究を進める上での原点と

もなるものです。

　このような基盤に立つ広島大学は，平成 23 年（2011 年）3 月 11 日に発生し

た未曾有の東日本大震災と，それに続く福島第一原子力発電所事故に際しまし

ては，緊急被ばく医療体制における三次被ばく医療機関として大学をあげて支

援をおこなっていますが，今後の長期に亘る復興を支えるためには放射線災害

復興に関する研究と人材育成が不可欠と考え，これに取り組む所存です。

　被爆経験を自然科学・医学・人文科学のそれぞれの分野の専門家が記録した

本書は，放射線災害復興の人材を育成する上で必読の書であるのみならず， 

被爆体験を長く語り継ぐ上でも基本資料であります。これを絶やすことなく広

く社会に提供し続けることは現代を生きるわれわれの責務であると考えますの

で，ここに関係の皆様方のご理解と共感を賜り，復刻が実現しましたことに厚

く御礼申し上げます。

平 成 24 年 2 月 　

広　島　大　学　長　　　　　

浅　原　利　正　　





tま じ め

広島大学原爆死殻者慰霊行事委員会は昭和50年，広島大学を構成する前身諸校の原爆被災の実態

を記録に留めるべく「生死の火」を編集刊行した。いまここに，広島大学(前身諸校を含む〉の原

爆に関する広義の学問的寄与の大要を取り纏め， r生死の火」学術篇として公にしようとする。そ

れは被爆犠牲の上に建設された学園にいるものとして，死殻者への追悼の情の一つの表われでもあ

るとともに，学問が人間存在の窮極的な福祉に仕えるべきものである以上，人類史上決して忘れ去

ることのできない原爆被災をわが大学の学問的営みの内的原点としてあらためて見据えようとする

ためでもある。

もとより，学術と総称はするものの，人文科学・社会科学・自然科学(理・工・医)の分野によ

って，性格を著しく異にしている上に，<平和教育>・<原医研資料センター成立事情>を加えた

ために，主題への関わり方は分野によってさまざまであり， また記述の様式・精疎は必ずしも同一

スタイル・同一レベルを保つことを意図されていない。学としての成果は将来にゆだねるべき分野

もあるであろうし，或いは従前の歩みを更に深めるべきインパクトを与えられる分野もあるであろ

う。

本書の性格から言って，一義的に明確な具体像が企画の当初からあったわけではなく，編集委員

会が模索に模索を重ねた末に，いまの形に到達することができたのである。しかも，本書は過去30

年間の学的遺産の集積としてではなく，将来への展望をきりひらくものとして評価され，わが学園

の長い歴史の中に位置づけられることを期待したし、。

かえりみると，飯島宗一前学長のもとに原爆死殻者慰霊行事委員会が結成されてから約5年，予

定の諸事業一一追悼碑の建設(昭和49年)，被爆実態の調査， 出版物二種の刊行ーーは本書の刊行

を以て一応の終止符を打つことになる。その開，これら諸々の事のために労を分たれ，財を献ぜら

れ，時聞を捧げられた多くの方々に，述べ尽くし得ぬ謝意をこの処を借りて表したし、。

われわれのこの一連の営みはし、まは或いは実に微小なー粒の種子に過ぎないのかも知れなし、。し

かし，その種子にひめられた可能性が限りなく伸ばされてゆく日々にわたくしは思いをはせる。

昭和 52年 8 月 1 日

広島大学原爆死残者慰霊行事委員会委員長

広島大学長

竹 山 晴 夫
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第 I章 理・工学関係

第 l節物理学及び化学分野

原爆被災の影響に関する物理学的および化学的

な研究・調査としては，広島文理科大学物理学教

室員による残存放射能測定(文献 1)，広島大学理

学部化学教室員による残存放射能測定(文献2)， 

広島市立工業専門学校物理教室平原栄治による残

存放射能測定(未公表)および昭和25年 6 月 ~28年

3月の間広島大学に在職後広島女学院大学に転じ

てから原爆問題に積極的に取り組んでいる庄野直

美の諸研究(文献3)および，被爆当時の新聞紙上

に掲載された爆心地推定に関する藤原武夫(文理

大物理)の幾つかのデータがある。

1. 広島文理科大学物理学教室員に

よる残存放射能測定

データは文献 1にゆずり，ここは楽屋裏のこと

を記しておこう 。

〔動機J "原爆放射能のために， 70年間広島には

草木も生えず人も住めなし、"としヴ風説が，昭和

20年 8月の末頃にどこからともなく流布して，人

々に不安の感をいだかせた。 「物理をやる者とし

て，人々の不安をとり除くために放射能の実測を

するのは，われわれの義務ではないか」という藤

原武夫(当時文理大物理学教授)の発意ではじめられ

た。

〔測定器〕 被災により教室は灰燈に帰し測定器

材も製作材料もなにひとつ無かった。仁科芳雄を

班長とする理化学研究所の放射能研究班が測定を

一応終了して東京に帰る間際であった。藤原の交

渉により同班所有のローリッツェン験電器を借り

ることができた。杉本朝雄(故人)・木村一治(のち東

北大学教授)両班員の好意によるものである。電池

は陸軍電信隊(市内皆実町比治山下にあった)から貰

L 、受けた。

〔測定班〕 文理大物理学科の教官で動けるのは

藤原と竹山晴夫(当時助教授)だけであった。正木

教授は爆死し，ほかの教官は負傷して療養あるい

は静養を要する身であった。藤原と竹山が中心と

なって市近郊在住の学生や来広した卒業生で測定

班を編成した。

〔測定〕 昭和20年 9月13日から 24日まで、行っ

た。9月17日に来襲して広島県全体に大被害をも

たらし鉄道も不通となった枕崎台風後は藤原宅に

泊り込んで，測定に出動した。爆心地から南 4.8

kmの宇品町で、の放射能強度を毎朝測り，その{直を

基準 (natural)として，各測定点での比強度を

求めた。測定点の分布を図1-1，図1-2に示す(昭

和20年の測定点は①から⑧までである。⑬から⑬までは

昭和23年の第E回測定時のもの〉。測定点は爆心に近

い地点と，何か特異な現象の見られた地点とを主
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は竹山が病臥したため十分な追跡測定はで、きていとした。

ない。測定値の誤差はかなり大きかったが，〔結果〕

有意な結果としては， 1 月 27 日 ~29昭和23年には 1 月 5 日 ~9 日，9月下旬には爆心地附近

6 月 8 日 ~12日の 5 回4月29日，2月12日，日，(地点番号①~⑦)と市の西部(⑧，⑧)に残存放射能

に分けてほぼ全測定点①~⑮(10地点欠〉の追跡測(natural の 5~6倍〉がみられたこと，鉄筋コンク

定を行った。比強度に有意差はないといってよいリート建築で、焼け落ちた灰塵を清掃することによ

り放射能の減少したこと (1日中国新聞社ピル⑬〉など
写
真

?
iリ
ッ
ツ
ェ
ン
験
電
器
に
よ
る
残
存

放
射
能
の
測
定
(
昭
和
二
十
八
年
)

であろう O

昭和20年の実測は 9月24日を以て打ち切り，験

電器は理化学研究所に返却した。一応得られた結

果により所期の目的は達成されたと考えたからで

ある。

翌21年夏，被爆 1周忌に当り前年〔追跡測定〕

の測定地点での放射能を再測定することを試みた

(第H回測定と名づける〉。昭和21年 8月3日に①，

⑧ 

8月6日に③，⑥，⑧を⑤， 

測定した。①で1.6nat.，それ以外では1.5nat. 

以下で，実質的に naturalとみてよい。この夏に

fz 
'~i@ 

tlJ 

図1-1

縮尺

o lkrn 

8月4日に②，⑦，
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結果である。

以上の測定結果をまとめたレポートが文献1で

ある。これは，厳密な物理学的検討にたえるよう

なものではもとよりない。測定をはじめた動機に

も記したように，被爆した研究者の心情的記録と

してみて頂きたい，と執筆者の一人として思うも

第 I章理・工学関係

のである。

〔追記〕 その後，島津製作所製ローリッツェン

験電器を購入し，またサーベイメーターをも入手

して，毎年夏休中に追跡測定を，昭和28年まで続

行した。そのデータは公表に値するものではな

L 、。学問的というよりは心情的な営みであると言

----~ー， ， 

、、

図1-2 広島市西方の丘陵地帯特に被爆当時降雨のあった地帯における測定地点分布
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うべきであろう。写真は最後に近い測定の情況で

ある(昭和28年8月29日，権現峠=海抜350m，(0)。

2. 広島大学理学部化学教室員によ

る残存放射能測定〔文献2)

戦後，広島文理科大学化学科の教授(無機化学担

当，昭和36年3月定年退官)として来任した萩原篤太

郎およびその研究室員による研究の口頭発表(昭

和28年11月15日，日本化学会広島地方大会)で，印刷に

は付されていない。

3. 平原栄治による残存放射能測定

広島市立工業専門学校教授(物理学担当)が金箔

験電器を手製し，それを用いて，昭和20年 8月21

日から 9月 7日の聞に広島市内各地点の放射能強

度を，生徒10名程度と共に測定し，放射線強度分

布図を製作している。しかし，それは昭和21年 5

月26日に駐留軍に没収された。訓の資料はある筈

だが未公表の由である。

4. 庄野直美の諸研究

昭和28年 4月，広島女学院大学に転任後，原爆

問題に関し積極的な研究，活発な活動を行ってい

るが，ここにはそのことに言及し且つ総合資料と

して文献を挙げるに止める。

5. 藤 原 武 夫 の 爆 心 の 位 置 推 定

被爆直後から数次にわたって，例えば防空壕用

材の焦げ目の測定から爆心の位置を推定し，新聞

紙上に発表した。

文 献

1) 藤原武夫・竹山晴夫「広島市附近における残存放

射能について」

(日本学術会議原子爆弾災害調査報告書刊行委員

会編『原子爆弾災害調査報告集』第1分冊， pp目

75-83，日本学術振興会発行， 1953年〕

2) 萩原篤太郎・下手竜夫・末田俊彦「広島被爆後の

残存放射能について」

(1) 主として広島爆心地附近に於いて昭和28年度な

お残存する放射能の計数調査 (15分〉

(日本化学会広島地方大会講演， 昭和28年11月

15日，広島大学工学部において〉

3) 庄野直美・飯島宗一「核放射線と原爆症」

(日本放送出版協会発行，昭和50年7月30日)

担当:竹山 晴夫(理学部物性学教授，広島大学長〉

禰宜回久男( グ 化学教授〉

第 2節 動物 学分 野

一一原子爆弾災害の動物学的調査一一

この内容は，日本学術会議・原子爆弾災害調査

報告書刊行委員会編による原子爆弾災害調査報告

集の第一分冊中，広島における動物への影響に関

する部分を要約したものである。

調査に参加した研究者は，東京大学理学部動物

学教室の岡田要・戸沢秀寿・大関和雄・上野福三・

岡本四郎，資源科学研究所の大淵真竜・野村健

一，ほかに京都大学理学部動物学教室の千野光茂，
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財団法人科学研究所の中山弘美，広島文理科大学

動物学教室の局崎佳正の各氏の協力をえた。

第一次調査は，昭和20年9月末より 10月末まで

の聞に，主として情報収集による被害調査，動物

相の状況調査，および動物への影響をしらべるた

めの実験・観察の三分野に関し行なわれた。ただ

し，第三分野の多くは，この期間後にも継続して

行なわれた。第二次調査は，同22年10月に動物相

の状況について行なわれた。

1. 情報収集から判断される被爆

直後の動物相

蚊は，被爆直後に白島町付近(爆心より約 1km)で

いなくなり，文理科大学(1.5回〉ではいたが，御幸

橋付近(1.8回〕では減少したという意見とこれを否

定する人があり，比治山の西側・舟入地区 (2凶)

では以前と変わりがなかった。しかし，すべての

地区では，数日後に蚊が著しく増加したことでは

一致した。ハエについても似た状況であったが，

数日後の著しい発生は衆人の認めるところであっ

TこO

比治山の西側山ろく付近では，浅い池のコイや

フナは全部死滅，己斐付近(2~2.5km) でもかなり

の被害をうけたが，両地区とも深い池では生き残

っている。前者では，うきぶくろ(鯨)が破損し

ていたことから，死因が水の過熱または強烈な爆

風による風圧であると思われる。鳥類は出血・脱

毛によって死んだものが多く，己斐付近でもカラ

スやスズメ等の野鳥が一時的に減少した。字品地

区(4km)のニワトリは健全で産卵し続けた。

屋内に住んでいるネコやネズミはほとんど被害

をうけていないようで，とくに後者の横行は原爆

前後を比べて何らの相違もなかったと言われてい

第 L章理・工学関係

る。幡町(1回〉某家の飼い犬は火傷で， どの足も

第一関節まで皮がはげ，そのうえ目は赤くただれ

るような重症であったが 1カ月後には食欲も増

してきて健康を回復中である。ヤギ・琢・牛は，

火災による焼死・飼育舎の倒壊による圧死を除い

て，生き残ったものがその後死んだ例はなかっ

た。

文理大の飼育室内で飼われていたウサギ33個体

中， 13は生き残り， 11が即死 2日後に 5，3日

後に 4が死んだ。死体はどれも膨脹して弾力性を

おびていた。しかし，同飼育室の屋上で金網張り

のなかで飼われていたシロネズミ・モルモット・

ウサギはすべて健全であった。軍馬は当日市内に

301頭いたが，厩舎が爆心地に近かったために，

死120，負傷 12，行方不明52であった。他方，地

方馬は 800頭，一説には 600頭とも言われている

が，その70%が被害をうけた模様で、ある。市内で

生き残っていた病馬30頭を収容して 1カ月間治

療にあたった人によると，傷害の程度は比較的軽

く，全部にわたって火傷と目の化のう性結膜炎が

みられた。これらのうち， 10日と 12日目に各 1頭

が死んだが，残りの28頭は比較的早く治ゆした。

2. 第一次調査における動物相

の状況

爆心地を中心として，半径4kmの範囲内で， 5∞ 
mごとに適当な場所を選定し，広さ 1nfを深さ30

cmまで掘りおこして土中の動物を採集するととも

に，付近の池・防火用水槽に住む動物を観察する

予定であったが，調査期間と重なって大暴風雨に

続いて連日の降雨に見舞われたために，調査予定

地の浸水，池・用水槽の水のあふれがおこり，不

幸にも調査目的を十分に達成することができなか
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った。

1. 土中の動物

爆心地に近い旧護国神社の鳥居付近 C50m地点〉

では，ノラクラミミズ・ヒナミミズ・クソミミズ

・ヤマトジュズイミミズの計 5個体，ナミゴミム

シ多数・エンマコオロギ11・ナメクジ 1，さらに

幼生としてミミズ6・コガネムシ 1・名称不明の

ガ1をえた。同神社境内の池付近の石垣上の土中

から，コガネムシの幼虫・トピムシ・アリ類が多

数えられた。同神社から南方300mの地点では，

セアカゴミムシ・マルガタゴミムシ・ヒメミズワ

ゴミムシ・ナミゴミムシの計 9個体・シマミミズ

5・ムカデ 1をえた。どの採集動物の構造や生態

も正常で，外観上の異常は認められなかった。

西練兵場の印Om地点からはハサミムシが多数

えられた。爆心より北東方向の 1km地点の広場の

土中では動物を採集することができなかった。こ

の付近は降雨で水浸となり，地中動物が窒息して

死滅してしまったと思われる(このことは，第二

次の同地点の調査によって多数の動物が生息して

いる事実から証明される〉。 これに対して，南西

方向の 1km地点にあたる焼跡の庭園からは 4種

のミミズの成体と幼生を多数採集した。己斐の 2

km地点にあたる畑地には，アリとトピムシ類が多

数みられた。どの地点からの採集動物にも異常は

みられなかった。

土中動物の代表者であり，かつ比較的移動性の

少ないミミズ類が，遠隔地と同様に，爆心地付近

に富豊に生息していることは，これらが原爆の影

響をほとんどうけなかったと考えられる。

2. 水棲の小動物

爆心地に近接する相生橋付近では，用水槽の86

%において， トウゴウヤブカの幼虫が多数発生し

ており，湿地にはクそが営巣していた。同橋下付

近の川岸には，ガガンボ・イエバェ・ショウジョ

ウバェ・ハネカクシ，その他の昆虫がみられた。

旧護国神社境内の池からは，コミズスマシ・ミズ

キハカメムシ・イトアメンボ・ミヂンコ類がえら

れた。

爆心より北東方向の 1km地点にあたる焼跡の小

池には，イエカとユスリカの幼虫・ゲンゴロウ・

ミズキハカメムシ・ミヂンコ類が，付近の用水槽

内にはカの幼虫が多数生息していた。l.5km地点

にあたる文理大構内の大型貯水池には多数のミヂ

ンコ類が，また用水槽にはヤブカの幼虫がみられ

た。どの地点における水棲動物相も無災害地のも

のに比べて，何らの相異を認めることができなか

った。爆心より東・西・南方の 2km地点， 2.5km 

地点の大河付近，および 4km地点の宇品地区の池

や用水槽の動物は，どの場合でも豊富であった。

蚊やハエ類等の昆虫ではかなりの移動性が知ら

れているので，爆心地付近の用水構でみられる蚊

の高い発生率は，被爆後に親が他地区より飛来し

て水槽に産卵したことによると考えるのが至当で

あり，放射能の影響の有無を論じる対象としては

不適当である。これに対して，移動性の比較的少

ない水棲動物が爆心地付近に生息していること

は，土中動物の場合と同様に，これらの動物が原

爆の影響をほとんどうけなかったと考えられる。

3. 放射能による動物への影響を

しらべるための観察と実験

地中動物の代表者であるミミズ類が多数採集さ

れ，どれも外観上は正常であった。しかし，これ

らが放射能によって影響されていないとは断言で
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きないので，生かして東京大学へ持帰り，再生実

験を行なった。 10月20日に，個体の尾端から第10

節目で切断して，後部をとり除き，前部について

再生を観察した。手術体は再生を正規の過程に従

って行ない， 11月24日に新しく 5節を後方に完成

した。これを切片標本にして，内部構造を検査し

たところ，すべて正常であった。他方，採集した

水棲動物のあるものを飼育して観察を続けたが，

外見上の異常を現わすものはなかった。これらの

ことから，調べた範囲内では，残存放射能が動物

の生理的機能に大きく影響しているとは考えられ

ない。

前記の文理大で生き残ったウサギ・シロ不ズミ

等は貴重な資料であるので，その後の生殖能力・

産児について観察を依頼しておいたところ，次の

結果がえられた。生き残りの雌ウサギに別の雄を

交配させたところ，昭和20年11月23日に 4匹の子

を産んだ。また生き残りの雄に別な 4匹の雌を配

したところ，同21年 2月28日に 2匹の雌親は各 4

匹の子を，他の雌親は各 5匹の子を生んだ。どの

場合も親子共に健全であった。一方，生き残りの

シロネズミも21年 2月18日に 5匹の子を産み，親

子共に健全であった。これらの事実から，上記の

実験動物では，被爆後少なくとも数か月以内で生

殖能力の回復がみられ，両性の性細胞が正常に機

能していると言える。

他方，放射能の遺伝的影響に関してはショウジ

ョウパエ類を使って調べた。文理大構内で採集し

た DrosophilarePletaの10系統のなかからは何らの

突然変異も現われなかった。同所からの D.mela-

nogasterの10系統のなかから， Claretににている

限色突然変異と， minuteの一種と思われる剛毛

変異体が現われた。前者は雄の生殖能力を欠く劣

性突然変異で，後者はホモ接合体で致死作用をも

第 I章理・工学関係

つ優性突然変異であったのさらに，同所からの

D. virilisの16系統のなかから，三つの突然変異が

出現した。一方は娘色突然変異で rasp-berryの

複対立であり，他方は遡脈変異で shortveinsの

複対立であると想像され，共に劣性突然変異であ

るつ第二および第三の場合の親パエの採集地が爆

心より 1.5krnも離れている関係上，上記の突然変

異体の出現をただちに原爆の直接的影響とするに

は，あまりにも速断であると思われる。

市内の残留放射能のショウジョウパェへの影響

をしらべるために 9月 7日より 15日の聞に，京

都大学から 2種類の各10系統を持参して，爆心地

の東方 100mの地点で，実験個体が地上よりの放

射能に 2~5 日間直接触れるようにした。これら

の系統を持帰って遺伝的にしらべたが，どれから

も突然変異は出現しなかった。

4. 第二次調査の動物相の状況

土中の動物については前回と同様な方法でしら

べられた。爆心地の西蓮寺内の土中には何らの動

物も生息していなかった。 50m地点の旧護国神社

の鳥居付近からは， ミミズ・ゴミムシ・ハンミョ

ウの幼虫・ヨトウムシの幼虫・ムカデ等をえた。

前の 2者は前回にも採集されたものである。残り

は今回新しくみられたが，その種類の性質から考

えて，隣接地区より移動してきたものと思われ

る。他のいろいろな地点における調査結果は，前

回の動物相とほとんど変わらなかった。

水棲動物の調査は，広範囲にわたり， 4 krnの宇

品地区まで、行なわれた。例をあげると，爆心地に

近接する元安橋下の川岸でも，チチブ・マハゼ・

テナガエピ・イソガニ・ヤマトシジミ・アマガイ・

ゴカイをえたっ 1krn地点にあたる西練兵場の北辺
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の池からは，メダカ・ミズカマキリ・コミズスマ

シ・小型ゲンゴロウ・ヌカエピ・モノアラガイを

えた。1.5~4km地点における水棲動物は多種多

様であった。前の二例において，動物が原爆の災

害をまぬがれて残存したと考えるよりは，動物の

自動または他動的移動によって近接地区からの移

住を通じて，被爆後 2年の経過中に，爆心地区と

いえども，その動物相が以前と変るところがない

までに回復してきたと思われる。

結論として，ほ乳類・鳥類・魚類では原爆によ

る被害はじん大であるが，土中や水棲の無脊椎動

物はほとんど影響されなかったと思われる。残留

放射能に関しては，原爆直後については不明であ

るが 2ヵ月以降の調査においては，動物の生理

的機能に影響したり，突然変異を誘発したり，ま

た子孫に悪影響を及ぼすものとは考えられなL、。

担当:片 亮(理学部動物学教授)
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1. 原子爆弾の植物に対する影響

調査のこと

広島での原子爆弾の植物に対する影響について

は，当時文理大教授であった下斗米直昌，堀川芳雄

およびその指導下にあった藤原勲(副手)，林克己

(学生).勝田神能〔学生〕らが調査に当っていたが，

このグループとは別に高師教授であった自分もま

た調査を行っていた。 その後昭和28年(1953)，

調査記録を持ち寄りまとめたものが刊行された

(文献 1)。

今その概略を述べると次の通りである。まず調

査は，爆発の中心市内細工町(現在，大手町一丁目)

の島病院を中心として， 0 m~ 500m， 500m~ 

1，OOOm， 1 ， OOOm~2 ， OOOm ， 2 ， OOOm~3 ， OOOm ， 

3，OOOm以上の区域に分け，特に中心より 50m以

内を爆心地とし，これらの地域内で火災の影響を

受けなかったと思われる場所数カ所ずつを選んで

なされた。期間は1945年から1950年にわたり，調

査の結果は，植物の被害状態，奇形植物，植生の

更新の 3項目に大別して述べられている。

l 植物の被害状態

Om~50mの爆心地にある島病院内の空地で

は，翌年 6月には約24種の草木植物のほかに高さ

20cmばかりのニセアカシアがみられ，これは地下

5 cmのところにある根から生じたものであった。

50m~回Omの範囲では，樹木は校は折れ幹は黒

焦げになって枯死し，倒れたものも多数あり，草

本類も地上部は焼失枯死していたが，爆発後 1カ

月余たった 9月中旬には，旧護国神社鳥居附近

(爆心から約150m)で、は，シャガ，ジャノヒゲ，シュ

ロ，ネザサ，ヒメワラピ，クサギ，タマスダレそ

の他が葉を生じて生存しており，爆心より 300mの

地点でも，ハマガヤツリ， トウゴマ，カヤツリグ

サ，ェピスグサ，イヌピエ， トウモロコシ，ササ

ゲ，クグガヤツリ，エノコログサ，アサガオ，ス

ベリヒユ，ダイズ，フジマメなどがみられた。 翌

年春には，ハコベ，ヤエムグラ，ナズナ，コメツ

プウマゴヤシ，タチイヌノフグリ，オオイヌノフ

グリ， ドクダミ，スギナなどの革本がみられ，ま

7こクス，ヤナギ，ニセアカシア，シンジユ，キリ，
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ウメその他の木本では，爆心の反対側の株もとか

ら多数の新芽を生じていた。 500m~1 ， OOOmの範

囲では，爆心寄りのところでは，爆風による多数

の倒木，枝の折損があり， 700mでは幹や校の爆

心側に面した部分は黒く焦げ，葉や小枝は焼け枯

死している。 900m位になると照射を受けなかっ

た葉は生きているものがある。ヤナギ，ポプラ，

クス，ユーカリ，ツツジ，サクラ，カラタチでは，

その年の秋あるいは翌春焦げた幹から盛んに新芽

を生じたが， 700m以遠になってはじめて爆心側

にも再生芽がみられた。マツ，スギ，モミなどの

針葉樹は再生力がなく全部枯死したが，広葉樹で

も一見枯死を免れたように見えたものでも，数カ

月あるいは 2，3年後には樹勢が衰え枯死したも

のが多い。 1 ， OOOm~2 ， Ooomでは，校の折損がか

なりあり，幹・枝は爆心側が焦げ，葉も熱線にあ

たったものはあかく焼けた。この範囲では木本

162種のうち， マツ以外は全部生存， マツではア

カマツは全部死に，クロマツは僅かながら生き残

った。イチョウは被爆したものでも再生力が強く

新芽を盛んに生じた。被災後 1カ月位の聞は，こ

の附近の焼けた樹木は Neurospora菌が多数発生

して虹赤色に彩られた。 2 ，ωOm~3，∞Omでは，

校の枯死するものもあ ったが，幹からは秋または

翌春に新芽の形成が旺盛であった。 3，ooOm以上

でも葉に火焼がみられ， 北方は約 5，7oom，西方

は約4，ooOm，東方は約4，回Omが葉焼けの限界距

離になっている。被害の程度は方向，場所によっ

て強弱があり，概して北方に強い影響があったよ

うで，爆発当時市周辺の山々で点々山火事の発生

したことも，熱線の強弱にむらがあったことを想

像させる。

2. 奇形植物

被爆時爆心より近距離にあった草本植物の地上

第 L章理・工学関係

部は殆んど焼失したが，地中にあった種子や 2年

生，多年生植物の地下部の芽が，爆発によって発

じた中性子 r線などの放射線の影響によって生

じたと思われる種々の奇形が，翌年の春から夏に

かけていろいろな植物でみられた。これらの奇形

は旧護国神社境内，西練兵場でみられ，特に護国

神社鳥居わきの土手附近ではその出現頻度が高か

った。奇形の主なものは斑葉，葉の異常形，茎の

帯化，媛生，花の奇形などであった。斑葉は最も

多数みられ，ミミナグサ，ハコベ，アレチノギク，

タチイヌノフグリ，オオイヌノアグリ，シロツメ

クサ，ヤマジソ， ドクダミ，ニワウルシなどでは

区分キメラ型の斑葉，キョウチクトウでは周縁キ

メラ型であった。葉の異常形は，アカザでラセン

状にねじれたり，一部杯状になるものがあり，サ

ツマイそでは細長い不規則形のものが数多くみら

れた。茎の帯化や媛生になったものが，ナズナ，

オオイヌノアグリでみられ，ナズナでは草丈 8cm， 

微小な葉や花をつけて不稔なことから半数体と思

われるものがあった。また枝変りが，ハコベ，

ミナグサ，タチイヌノフグリ，オオイヌノアグリ

でみられ，特にオオイヌノアグリでは 1株で 4種

類もの校変りを生じたものもあった。校変りした

オオイヌノフグリでは，花の奇形がよくみられ，

4枚の専の大きさが不揃いなもの，数が 2枚ある

いは 5~1O枚のものがあった。 また花冠の裂片は

通常 4枚で，上方のものが最も大きく，側方の 2枚

はそれにつぎ，下方のものは特に小さくなってい

るが，奇形花では下方の裂片が 2~6 枚に増すも

の，上方あるいは側方のものが 2分するものがあ

り，また正常花で、は裂片の配列は左右相称になっ

ているのに放射相称に変った正化花や，花中に緑

色の芽を生じる貫生現象を起したものもあった。



－ 14 －

第 3節植物学分野

3. 植生の更新

被災して約 1月余り後の枕崎台風にともなう豪

雨によって，市街地の植生の更新が著しく早めら

れ， 豪雨後はアオビユ， イヌピユ， メヒシバ，

アキメイ、ンバなどがおびただしく発生した。翌年

6月には爆心島病院内の空地でも，ヒメムカシヨ

モギ，オオイヌノフグリ，イヌタデ，スベリヒユ

その他25種の植物がみられた。 2年目 (1946)には，

ワラピ，ヨウシュヤマゴボウ，ムラサキカタバミ

など地下器官が災厄を免れた植物が，他種の進出

しない場所では異常に繁茂した。また普通市街地

には少ないゼニゴケ，シメリヒョウタンゴケも市

内諸所にみられ，メヒシパ，アオピユを主とする

景観は 3年目 (1947)まで、つづいた。 3年昌になる

と新しい渡来植物ドクムギ，コシミノナズナ，ハ

タザオガラシその他がみられるようになり，また

従来生育地が海に近いところに限られていたホウ

キギクが，家屋の焼失に伴い風通しがよくなっ

たためか，種子の散布域が拡がり，市街の各所で

生育した。またヒメムカシヨモギ，アレチノギク

などがイヌピユ，メヒシバに代って優勢になり相

観は一変した。他方，被害を受けた樹木も樹幹，

根もとから旺盛な萌芽が発生して繁茂して来た。

都市の復興が駅や宇品港など市周辺部から始まっ

たが，中央部は尚雑草の生い茂った光景がつづ

き，僅かに散在するパラック周辺に小規模ながら

殻類野菜などの畑作物が作られ，またクロマツ，

エンコウスギ，ヒイラギナンテン，アオキ，シュ

ロなどの庭園樹の植栽も始まった。 4年目(1948)

になると家屋も急速に増し 5年目(1949)には，

都市計画にもとずく工事もふえ，植生は諸所で破

壊され，その年の暮には被爆後の面影をしのぶの

は困難になって来た。

調査雑記

原爆の投下された夕刻，学徒動員で派遣先の東

洋工業から家族の安否をたずねて牛田南町の家

(爆心から約2，6∞m)へ帰った時，隣家の板壁が黒

褐色に焼けているなかに，壁に接して植えてあっ

たヤマブキの葉の影が白くくっきり，鋸歯のこま

かな点まで写真のネガフィルムを見るように焼き

つけられているのをみて，原爆の熱線の強烈さに

先ず驚かされた。終戦後も爆心地附近は75年草木

も生えぬとの巷説が流れていたので，原爆症にか

かるのを恐れて，そこには近よらなかった。私が

調査を始めたのは 9月16日，京大の調査班今村駿

一郎(京大，農，応用植物，教授)，浜田稔(京大，理，

植)，高須謙一(京大，理，植〕の一行に加わって，

新大橋(現在の西平和大橋のあたりの西側附近，打

越，長束方面を見てまわってからである。新大橋

西側の建物疎開跡(爆心から約650m)では，イネ，

サツマイモ，ゴマ， トウモロコシ，ダイコン，ナ

スが葉を生じていたが，いずれも一旦被爆焼失後

地下部から再生したもので，同時にみられた雑草

タマガヤツリ，チカラグサ，メヒシバ，イヌピユ，

ツメクサなども同様のものであった。また爆風で

倒れた大きなヤナギがあったが，爆心側は黒く焦

げ，下側になった反爆心側からは既に多数の新芽

が伸び出していた。枕崎台風が過ぎ去った 9月19

日，一行とともに旧護国神社鳥居近くの土手でみ

たシャガ，ジャノヒゲの葉は，先端部に褐色に焼

けた部分をつけたままシャガは約10crn，ジャノヒ

ゲは 5crnばかり伸びていた。これは葉の基部の分

裂組織の部分が地中にあって死を免れたためであ

る。しかし両植物ともその後次第に表弱し，シャ

ガは翌年の 7月，ジャノヒゲは10月には死滅した。

被爆当時は 500m以内の木本植物は殆んど死ん
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だと思っていたが，翌年になって爆心直下の島病

院跡でニセアカシアが地下 5cmの根から新芽を出

し，また旧護国神社の土手にあった殆んど茎だけ

残っていたパラでも翌年地下部から芽が伸び出し

ているのをみた時は，生命力の強さとともに土で

厚く覆われていると原爆に対しても有効であるこ

とを知って驚いた。

翌春，旧護国神社境内，西練兵場で前記報告書の

通り多くの植物でいろいろな奇形がみられたが，

それまで‘書物の上だけで、知っていて実物をみるの

は初めてという媛生，校変り，貫生，正化などが

みつかった時は感激した。殊にオオイヌノフグリ

が一種でよく斑葉，薬の癒合，異常形，媛生，帯

化，枝変り，花冠裂片数の異常，貫生，正化，不

稔など実に10種類の奇形や異常を示したことは驚

異であった。被爆時は種子の状態で地中にあった

わけであるが，覆土の厚さや種子含水量の差異，

受けた放射線の強弱のほかに 4倍体植物であるこ

." 

...."弘制ι晶 μw 'r、
:;r・イ;'17"-，
サ，tff) J.1 J.t 

:1.1，ヂ ・

写真突然変異によって校変り(左側の小さな 2

本の枝〉を起したオオイヌノフグリ
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者J1
図1-3 オオイヌノアグリの正常花と奇形花

A:正常化.花弁の配列は左右相称である
B:正化の起きた花.花弁の配列は放射相称に
なっている

C:貫生の起きた花花中に芽を生じている

の植物自身の遺伝的素質も関係しているのであろ

う。

翌年6月，島病院跡に生えていたシロツメクサ

の根には根癌がなく，また産業奨励館跡(原爆ドー

ム〉のところのものでも，地表に近い部分には根

癌がなく，深さ13cmのところの根ではじめてそれ

がみられた。併し翌々年(1947)7月になると，同

じ場所で地表に近い部分でも根痛が認められたの

は，被爆時とその後の根腐菌の消長を示すものと

して興味深かった。

そのほか被爆樹木の幹と大枝だけが残った限界

距離，小枝も残った限界距離，葉に火焼のみられ

た限界距離，幹の爆心反対側に不定芽を生ずる限

界距離，爆心側にも不定芽を生ずる限界距離，山

火事の起った様子など調べてまわったが，当時は

交通機関が潰滅状態なので全部歩かねばならず，

そのうえ食糧事情は悪く，研究施設はなく，ただ

虫眼鏡とピンセットがあるだけで，脂葉をつくる

にも古雑誌にはさんで乾かすというぐあいで，調

査の能率は非常にわるかった。調査にあたった期

間は1945年 9月から1947年10月までで，その問調

査に出た回数は延べ72回で、あった。

<注> 旧護国神社は今の市民球場あたりで，鳥居は電

車通りに面した側にあった。
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西練兵場は，現在のそごう百貨庖，中国電気通信

局，市民病院，県庁などの一帯である。

文 献

1) 下斗米直昌・堀川芳雄・藤岡哲夫・藤原勲・林克

己・勝田神能「原子爆弾災害の生物学的調査(その

2 植物への影響)第2章広島における現地調

査」 日本学術会議原子爆弾災害調査報告書刊行委

員会編『原子爆弾災害調査報告集』第 1分冊， pp. 

227-234，日本学術振興会発行， 1953年〉

担当:藤田哲夫〔広島大学名誉教授〕

2. 被爆後爆心地附近に生じた雑

草の調査と 標本展示

被爆後 1年以内に爆心地より 500m圏内に生じ

た雑草としては，下斗米直昌ほか(1953)によると，

カヤツリグサ，クグガヤツリ，イヌピエ，エノコ

ログサ，スズメノテッポウ，アレチノギク，ヒメ

ムカシヨモギ，センダングサ，ニガナ，エピスグ

サ，コメツプウマゴヤシ，ナズナ，イヌガラシ，

シロツメクサ，スベリヒユ，ハコベ，ミミナグサ，

ヤエムグラ，オオイヌノアグリ，タチイヌノアグ

リ， ドク夕、， ，イヌタデ，アカザ，カワジサ，カ

タバミ，キウリグPサ，マツヨイグサ，スギナ，ヒ

メワラピなどが記録されている。

また，結城一雄が被爆の翌年(1946)，爆心地よ

り広島城跡をへて泉邸(縮長園)にいたる経路

(爆心地より 1，500m圏内〕に生じている雑草を調査

したところ， 87種が数えられたと L、う。

放射能のため数10年は生物が住めないだろうと

いわれた広島の焼野原に，最初に現われて広島復

興の先駆者となったのは，他ならぬこれらの雑草

であった。萌え出た草の緑を見て，当時灰:燈の中

で悲嘆にくれていた人達はどんなに勇気づけられ

たことであろう。この意味において，被爆後生じ

た雑草の標本を展示公開することは，人々の関心

を呼び，また，再起への希望を与える無言の教え

ともなるであろうと思われたので，堀川芳雄(鈴木

兵二・安藤久次が協力)は， 1958年広島市で開催さ

れた広島復興博覧会を機に，代表的な雑草19種を

選び，それらの植物をできる限り爆心地に近い地

域で採集して賭葉標本を作成し，開館したばかり

の原爆資料館に陳列したO これらの標本は，その

後写真にとりかえて，引続き同館に展示されてい

たが， 1975年 7月の陳列品模様がえの時撤去され

た。標本，写真共原爆資料館貯蔵庫に保管されて

いる。

文 献

1) 下斗米直昌ほか:前項文献1)に同じ。

2) 結城一雄:立上る雑草， 採集と飼育8 (8・9): 

148-149， 1946 

担当:安藤久次(理学部植物学助教授〕

3. 被爆後広島市に残存または出

現した蘇苔類の研究

堀川!芳雄は，被爆してまもなく，市内の諸所に

ゼニゴケが繁茂し，また，シメリヒョウタンゴケ

が焼土上，特に赤色を呈する部分に生じ大群落を

形成したことを観察した(下斗米直昌ほか， 1953)。

これら 2種の蘇苔類は焼け跡に特徴的に発生す

ることでよく知られたものであるが，これらの出

現に放射能は余り抑制的に働かなかったので、あろ

う。
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1950年，中西 哲(当時文理科大学生物学科植物学

専攻学生〕は，堀川芳雄教授の指導下で，卒業論文

として「広島市における着生蘇苔植物の生態学的

研究」を行い，被爆後5年経過した広島市内に生

ずる樹木上の蘇苔類群落の生態を明らかにした。

そして，市内の各所に生き残った樹木(ヤナギ，ク

スノキ， イチョウ， クロマツなど〉では，その樹皮上

に着生する蘇苔類の多くもまた健在で、あることを

確認した。

1967年，安藤久次 ・持田 宏は広島市街地に生

育する蘇苔類のフロラと生態を，土上，コンクリ

ート・レンガ建造物上，樹皮上にわたって調査し

た。それによると，残存樹木上に生じている鮮苔

類の大部分は被爆前からあったものと思われた

が， 1967年より 17年前に調査した中西(1950)の結

果に比べると，種類数や生育量は減少しているよ

うであった。これは，自動車の増加による大気汚

染や，道路舗装，排水設備の進歩などによる市街

地の乾燥化のためで、あろう。

安藤・持田はさらに， 1967年 5月，原爆ドーム

(元産業奨励館)の補強工事が行なわれるのを機に

ドームの壁面に生育する蘇苔類を，地面から約13

mの高さにいたるまで採集調査し，その結果，ギ

ンゴケ，ウリゴケ，ネジレゴケなど， 市内のコン

クリート・レンガ建造物上に特徴的に出現する辞

苔類がかなり多量に生育していることを確かめ

た。この調査の結果は発表されていないが，標本

は全部，広島大学理学部植物学教室標本庫に保管

されている。

文 献

1) 安藤久次・持田 宏:広島市街地に生育する蘇苔

類のフロラと生態(ヒコビア 5: 46-68，図版]-

n， 1967) 
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2) 中西哲:広島市に於ける着生鮮苔植物の生態学

的研究〔卒業論文(未発表)1950) 

3) 下斗米直昌ほか， 1953:前掲に同じ。

m当:安藤久次(理学部植物学助教授〕

4. 原子爆弾による被害植物の解

剖学的研究

この論文は，広島文理科大学・下斗米直昌教授

(現在は名誉教授〕の指導によって書かれた勝田神能

(昭和22年 9月生物学科植物学専攻卒業， 現在三重県理

科教育セソター長〉の卒業論文で，原子爆弾の影響

をうけた植物が衰弱したり，再生したりしていく

過程について，先入観にとらわれず，事実を丹念

に集めて科学的に冷静に観察し，記録したもので

ある。

主として広島市について，昭和22年 3月から同

年 9月にわたって行なわれ，付属的に長崎市につ

いて同年 6月14・15日の両日に観察されている。

論文は大学ノートに青インキで自筆されており，

本文が102ページ，表が38，スケッチ図が 73から

成っている。爆心地から 6krn以内の広島では22地

点，長崎では 2地点を選んで調査し，生育してい

た162種の主として樹木について， 外部形態的な

障害とその回復，および癒傷の観察と，顕微鏡に

よる組織学的観察結果とが，次の11章に分けてま

とめられている。原論文は広島大学理学部植物形

態学講座に保管されている。

第一章緒論

第二章調査期間場所および方法

第一節調査の期間と場所

第二節研究方法
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第一節概説

第二節広島市の被害植物現状

第三節長崎市の被害植物現状

第四章原子爆弾による枯死植物

第一節概説

第二節枯死植物仮称A型

第三節枯死植物仮称B型

第五章原子爆弾による局部枯死植物

第一節概説

第二節 局部枯死の分類

第三節帯状枯死

第一項前面枯死

第二項側面枯死

第三項後面枯死

第四節水平枯死

第一項水平枯死の現状

第二項 水平枯死を以て表わされた被害図

表

第五節 局部枯死植物の解剖的性質

第一項 既往の研究と保護組織

第二項表皮

第三項 皮膚および靭皮部

第四項木質部および髄

第六章被害植物の被害後の生長

第一節概説

第二節 カノレス

第三節新生組織と偽年輪

第四節 被害後の肥大生長の大きさ

第五節 被害樹の横断面における肥大生長の

分布

第一項肥大生長展開図

第二項 カルスなき幹の横断面の肥大生長

第三項 カルスのある幹の横断面の肥大生

長

第六節 広島文理科大学のシンジュの肥大生

長分析

第七章原子爆弾に対する植物の反応の数量的表

示法

第一節材料

第二節測定結果

第八章 被害植物の現状による原子爆弾爆裂高度

の推定

第一節測定

第二節考察

第九章 樹木の再生芽に現われた異常の研究

第一節概説

第二節大本営跡のソテツの歪形葉

第三節 泉庭のカクレミノの崎型斑葉

第四節長崎市浦上天守堂のマサキ白葉

第五節 白神社のクサギの斑葉

第六節 中島小学校のキョウチクトウの斑葉

第十章後論

第十一章 謝辞，総括，引用文献

謝辞

Resume 

摘要

文献

観察結果の中で特に注目すべき点は，原子爆弾

の影響の度合いが植物の種類によって違うこと

で， 500m以内で再生している強い植物としては，

クスノキ，ウメ，ノダフジ，ハリエンジュ，カラ

タチ，シンジュ，サルスベリ，クサギ，キリ，ネ

ザサ，ソテツなどがあり，一方， 2，OOOm以上で

も枯死した弱L、植物としてはアカマツがあげられ

ている(表1-1)。

また，植物の被害の強さと家屋の倒壊範囲とが
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一致すること，偽年輪が樹木の幹の爆心地に面し

た部分にのみ出来ていること(図1-4)，被爆の傷の

癒傷は火災の傷のそれと類似の再生組織を生じて

治っていること，切り株の腐朽度は爆心に面した

側が強いこと，同じ種類の植物でも天然に自生し

ている株の方が庭園内の株よりも枯れた部分が少

ないこと，などが観察されている。

主な観察結果を要約すると次のようにまとめら

れる。

1. 被害植物の生態は擢災当時とは変わった。

2. 被爆した樹木は，幹における形成層の活動

が権災後起こったか否かにより，羅災後肥大

生長の起こったものと然らざるもの(図1-5)と

の2つに分けられる。後者は前者よりも爆心

に近く存在する。

3. 校，幹の傷害は 2要素から成り立つ。すな

わち，帯状枯死(または傷害〕と水平枯死と

である。ほとんどすべての被害樹は両者を持

つ。帯状枯死(または傷者)は爆心に対する

幹の一定の面に帯状に起こるもので，前面枯

死，側面枯死および後面枯死の 3つの場合に

分けられる。後の二者は稀で傷害も大きくな

い。水平枯死は枝または幹の枯れることであ

って，これが起こると樹木の生活部の最高の

高さは地表面に近づくことになる。

4 ヒイラギモクセイの水平枯死の状態を，枯

死している最大の校および幹の太さについて

各地点で調査し，爆心からの距離との関係図

第 i章理・工学関係

が作られた。

5. 表皮，皮層，靭皮部，木質部，髄の組織学

的変化を明らかにした。その中で，被害樹木

に著しいことは，形成層の活動の或る期間の

停止，カルス形成の停滞，および偽年輸の形

成などである(図1-4)。また，被害後作られた

木質部は薄い細胞膜の要素から成り立ってい

る。形成層のカルス状の分裂は，必ずしも促

進されるものではなL、。

6. 幹の横断面における肥大生長の分布を見る

ため展開図が作られた。

7 後面枯死を持つシンジュ(爆心より 1，5∞m，

根本の直径6.8cm，擢災当時8年生〉の肥大生長

を分析し，肥大生長の様子を図によって示す

ことカミできた。

8. 原子爆弾に対する植物の反応を数字的に示

すために，色々の地点からクロマツの校を採

集し，この反応、を計算して表わした。

9. 被害樹の現状からは原子爆弾の爆裂高度を

算定することは難しい。

10. 再生芽の異常の主なものとして，樹木では

歪形で小型の葉をもっソテツ，斑葉で歪形の

葉をつけたカクレミノの再生枝，マサキの白

葉枝，クサギの斑葉枝，およびキョウチグト

ウの斑葉校が発見された。 これらは爆心か

らし3∞mの範囲内の植物で、見いだされた。

担当-回中隆荘〔理学部植物学教授〉
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表1-1 被害樹木の現状(広島市) 1947年 3 月 ~6 月(原論文では第 1 表〕

爆心地よりの距離 (m)

植 物 名 O 500 1，0∞1，5∞2，000 2，500 3，0∞ 
5∞ 1，0∞1，500 2，000 2，5∞3，000 3，500 

Cycas revoluta Thunb. ソテツ 枯生(持主) 生 生 生

Ginkgo biloba L. イチョウ 生 生 生

Taxus cuspidata Sieb. et Zucc. 
キャラボク 枯 生 生〈枯) 生v. umbraculifera Makino 

Podocarpus chinensis Wall. ラカンマキ 生 生 生 生

Abies firma Sieb. et Zucc. モミ 生 生 生

Pinus densiflora Sieb. et Zucc. アカマツ 枯 結 枯・生枯・生 枯・生 生

Pinus thunbergii Parl クロマツ 枯 枯 枯・生 枯・生 生 生

Pinus palustris恥fill. ダイオウマツ 枯 生 生

Cedrus deodara Loud. ヒマラヤスギ 生 生 生

Sciadopitys verticillata Sieb. et Zucc. コウヤマキ 生

Cryptomeria japonica D. Don スギ 生 生 生

Biota orientalis Endl. コノテカシワ 生 生

Chamaecyparis obtusa Endl. ヒノキ 結 生 生 生

Juniperus chinensis L. イブキ 結 枯 生 生 生

Salix babylonica L. シダレヤナギ 生 生 生 生

Salix glandulosa Seemen アカメヤナギ 生 生 生 生

Populus nigra L. ポプラ 生 生 生

Populus alba L. ウラシロハコヤナギ 生

Myrica rubra Sieb. et Zucc. ヤマモモ 生

Juglans sieboldiana Maxim. オニグ、/レミ 生 生

Alnus japonica Sieb. et Zucc. ハンノキ 生

Quercus glauca Thunb. アラカシ 生(持基) 生 生 生

Quercus serrata Thunb. ノ、ノ、ソ 生 生 生

Quercus acutissima Carruth. クヌギ 生 生 生

Quercus phillyaeoides A. Gray ウノミメカ、シ 生 生 生

Quercus dentata Thunb. カシワ 生

Celtis sinensis Pers. v. japonica 
エノキ キ占 生 生 生 生Nakai 

Aphananthe aspera Planch. ムクノキ 生 生 生 生

Zelkova serrata Makino ケヤキ 生

Ulmus parvifolia Jacq. アキニレ 生

Morus bombycis Koidz. クワ 生
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爆心地よりの匝雇ー(m)

o 5∞ 1，0∞1，5∞2，0∞2，5∞3，0001 

一一一 5∞ 1，0∞ 1，5旦 2，000 2，5∞3，0∞3，5∞ 

第 I章

植 名物

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生(警よ主)

コウゾ

イヌビワ

イタビカ三ぐラ

Broussonetia kazinoki Sieb. 

Ficus erecta Thunb 

Ficus foveolata Wall. 
v. nipponica Makino 

Ficus carica L. 生生生イチジタ

生生ヒノキパヤドリギPseudixus japonica Hayata 

生生ヒイラギナンテンMahonia japonica DC. 

生生ナンテンNandina domestica Thunb. 

生生タイサンボク島'lagnoliagrandiflora L 

生モクレンMagnolia liliflora Desrouss. 

生ホオノキMagnolia obovata Thunb. 

生生シキミl11icium religiosum Sieb. et Zucc. 

生ポポーAsimina triloba Dun. 

生生生生生|苧ρ
生再 生

、~ーー/
クスノキCinnamomum camphora Sieb. 

生生ヤブニッケイCinnamomum japonica Sieb. 

生生生生タプノキMachilus thunbergii Sieb. et Zucc. 

生

生

生

生

生

生

生

生(壁よ主)

コカーノキ

ゲッ ケイジ ュ

アジサイ

Actinodaphne lancifolia Meissn. 

Laurus nobilis L. 

Hydrangea macrophylla Seringe 
v. otaksa Makino 

Pittosporum tobila Ait. 生トベラ

生トサミス.キCorylopsis spicata Sieb. et Zucc. 

生生(喜よ主)イスノキDistylium rasemosum Sieb. et Zucc. 

生生スズカケノキPlatanus orientalis L. 

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生(告よ主)

シジミパナ

ユキヤナギ

ビワ

アカメモチ

ザイフリボク

タチハナモドキ

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生(喜よよ)

カリン

ボケ

ヤマブキ

シロヤマプキ

生

生

生

生

生

生

生

生

生(喜よ主)
枯ζて三 昧 ..， = 

l主主ーさ生(丙il 生

クサイチコ

ノイハラ

ウ メ

Spiraea prunifolia Sieb. et Zucc. 

Spiraea thunbergii Sieb. 

Eriobotrya japonica Lindl. 

Photinia glabra Maxim. 

Amelanchier asiatica Endl. 

Pyracantha angustifolia Schneid. 

Chaenomeles sinensis Koehne 

Chaenomeles lagenaria Koidz. 

Koerria japonica DC. 

Rhodotypos scandens Makino 

Rubus hirsutus Thunb. 

Rosa mu1tiflora Thunb. 

Prunus mume Sieb. et Zucc. 
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植 物 名

| 爆心地よりの距日 マ
O 布 l刈0側∞ 1刈5瑚∞ 2川0鵬∞ 2川5悶∞ 3川O側∞

5οo 1，0001，500 2，000 2，500 3，000 3，5∞ 
Prunus persica Batsch. モモ

Prunus yedoensis Matsum ソメイヨシノ

ヤマザクラ

不ムノキ

Prunus donarium Sieb. 

Al bizzia julibrissin Durazz. 

Cercis chinensis Bunge ハナズオウ

サイカチGleditschia japonica Miq. 

Cytisus scoparius Link. 

Wistaria Iloribunda DC. 

エニシダ

ノタフジ

Caragana chamlagu Lam. 

Robinia pseudo.Acacia L. 

Lespedeza bicolor Turcz. 
v. japonica Nakai 

Amorpha fruticosa L. 

Citrus natsudaidai Hayata 

ムレススメ

ハリエンジュ

ハギ

クロパナエンジ ュ

ナツミカン

生生

生

生(苦よ主) 生

生

生・枯 生

生生

生生

生生

生生

生

生

生

生

生

生

生
枯/一、、バ

抹 より ι 
生 再 生 エ
\~〆

生

生¥
り
生
J

f
樟
件
、

生

生

生

生

生

生生
r"ー¥

生棒よ り
再 生
¥ーー-'

|苧(生'n-l抹ょう
再 1)

生'-....../
生生

生生

生

生 生 生

Poncirus trifoliata Rafin. カラタチ陥(生〕生 生 生 生 生
l 〆-、、

Ailan thus a!ti凶 maSwingle シンジ ュ 1生害よ2生(警よ1) 生 生 生 生
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Melia azedarach L. v. japonica Makino センダン| 生 生 生 生

Mellotus japonicus Muell. Arg. アカ メガシワ 1 生(苦よ主)生 生 生 生

Buxus microphylla Sieb. et Zucc. 
v. suffruticosa Makino 

Phus sylvestris Sieb. et Zucc. 

ツゲ

ハゼ

Phus trichocarpa Miq. ヤマウルシ

Phus javanica L. ヌノレデ

Ilex rotunda Thunb. クロガネモチ

Ilex oldhami Miq. 

Ilex crenata Thunb. 

ナナメノキ

イヌツゲデ

Euonymus alata Sieb. ニシキギ

Euonymus japonica Thunb. 

Celastrus orbiculatus Thunb. 

マサキ

ツノレウメモドキ

タカオカエデAcer palmatum Thunb. 

Acer trifidum Hook. et Arn トウカエデ

Zizyphus jujuba Mill. v. inermis Rehd. ナツメ

Tilia miqueliana Maxim. ボダイジュ

Hibiscus syriacus L. ムクゲ | 

Hibiscus mutabilis L. フヨウ i 
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爆心地よりの距離 (m)

o 5∞ 1，000 1，5∞2，000 2，500 3，0倒
I ! 

5∞ 1，000 1，500 2，000 2.500 3，000 3，500 
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生生

生今ー生

生

生生生

名物植

アオギリFirmiana simplex W. F. Wight 

ッパキCamel1ia japonica L. 

サザンカCamel1ia sasanqua Thunb. 

チャノキThea sinensis L. 

生生名古(生〉 生〔枯)モッコクTernstroemia japonica Thunb. 

生生サカキCleyera ochnacea DC. 

生生生ヒサカキEurya japonica Thunb. 

生キンシバイHypericum potulum Thunb. 

生

生

生(書よ!)

生・相i

生

ギョリュウ

ヂンチョウゲ

トウグミ

Tamarix juniperina Bunge 

Daphne odora Thunb. 

Elaegnus mu1tifiora Thunb. 
V. hortensis Maxim 

Elaeagnus glabra Thunb. 生生生ツノレグミ

生生生生
=r-一 ¥
01-1株ょ h

生再生
¥ーーノ

サノレスベリLagerstroemia indica L. 

生生生ザクロPunica granatum L. 

生生ユーカリジュEucalypttus globulus Lab 

生生生ヤツデFatsia japonica Decne. et Planch. 

生キヅタHedera rhombea Sieb. et Zucc. 

生生カクレミノGilibertia trifida Makino 

生生タラノキAralia elata Seem. 

生生生アオキAucuba japonica Thunb 

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生生

生

ミツノミツツジ

サツキ

ドウタンツツジ

アセビ

ネヂキ

シャシャンボ

カキノキ

Rhododendron dilatatum Miq 

Rhododendron mucronatum G. Donリュウキュウツツ、ン

Rhododendron linearifolium Sieb. et 
Zucc. v. macrosepalum Makino 

Rhododendron obtusum Planch. 

Rhododendron lateritum Planch. 

Enkianthus perulatus C. K. Schn. 

Pieris japonica D. Don 

Pieris el1iptica Nakai 

Vaccinum bracteatum Thunb 

Diospyros kaki Thunb. 

モチツツジ

キリシマ

生(十:1)

生生ハイノキSymplocos prunifolia Sieb. et Zucc. 

生生ュゴノキStyrax japonica Sieb. et Zucc 

生生レンギョウForsythia suspensa Vahl. 

生生生生生(哲t!)ヒイラギモクセイOsmanthus fortunei Carr. 
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名物植

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生

生ギンモクセイ

ヒイラギ

イボタノキ

キンモクセイ

Osmanthus fragrans Lour 
v. latifolius Makino 

Osmenthus fragrans Lour. 
v. aurantiacus Makino 

Osmanthus ilicifolius Nakai 

Ligustrum ibota Sieb. 
v. angustifolium Blume 

Ligustrum japonicum Thunb 生生枯・生ネズミモチ

生キソケイJasminum odoratissimum L. 

生生生生生キョウチクトウNerium indicum Mill. 

生ー生テイカカズラTrachelospermum asiaticum Nakai 

あ白戸¥
抹 4 り

"-再生
:ニ1二、ーー/

チシャノキEhretia thyrsiflora Nakai 

生

生生生

生生生生

生生生

〆ーー¥

1生f2生(向生〕

I~ 
jJ民;t;--:--¥ 
件株より

i生日三

ニンジンボクVitex cannabifolia Sieb. et Zucc. 

クサギClerodendron trichotomum Thunb 

クコLycium chinense Mill. 

キリPaulownia tomentosa Steud. 

生

LLr-

F'
一一

生

生

生

生

生

生

生

アメリカキササゲ

ハクチョウゲ

クチナシ

ヒトへノコクチナシ

Catalpa bignonioides Wa1t. 

Serissa japonica Thunb. 

Gardenia jasminoides Ellis 
v. grandiflora Nakai 

Gardenia jasminoides 
v. radicans Makino 
forma simpliciflora Makino 

Sambucus sieboldiana Blume 生生生ニワトコ

生サンコ‘ジュViburnum odoratissimum Ker. 

生

生

生

生

生生

生生
(一一む

枯
・
生

ヒョウタンボク

Schibataea kumasasa Makino オカメザサ

Pleioblastus variegatus Makino v. viridis 
Makino forma glabra Makino 

Pleioblastus gramineus Nakai 

ネザサ

Lonicera morrowii A. Gray 

生タイミンチク

生

生

生

生

生

生

生

生

生マタケ

モウソウダケ

シュロ

Phyllostachys reticulata C. Koch. 

Phyllostachys edulis A. et C. Riv. 

Trachycaspus excelsa Wendl 

生

生

主ミ

生

生生

アメリカキミガョラン

ホソバセンネンボク

Yucca gloriosa L 

Dracaena angustifolia Roxb. 

Musa basjoo Sieb. 
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図1-4 広島文理科大学構内のケヤキ(1，500m)
A:カノレスを持つ枝 B:同横断面
at :被爆時点， ve: j益管， ca カノレス
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図1-5護国神社のアカマツ (400m) (原論文では第 1図) (原図勝田神能)
A:根本近くの爆心側横断面の年輪拡大 B:Aの最外部(1945年〕拡大 C : Bを実に拡大
at :被爆待点， aut 秋材部， spr:春材部， ra 射出組織， tr:仮道管.被爆部(at)で、は細胞壁が
肥厚し，細胞内に樹脂が浸出し，細胞の破療が起きている
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一一一原子爆弾によ~岩石等の表面の

剥離現象と溶融現象←ー

まえがき

昭和20年 9月，日本学術研究会議に原子爆弾災

害調査特別委員会が設けられ，当時広島文理科大

学に勤務していた筆者もこれに参加した。その成

果はすでに渡辺武男・山崎正男・小島丈児・長岡

省苦・平山健によって， I広島および長崎両市に

おける原子爆弾災害物の地質学および山石学的観

察」と題して報告されており，また同じ 5名の共

著でほぼ同様の内容が英文で発表された。筆者は

さらに「石材と屋根瓦の被害から見た原爆」を書

いた。現在ではもちろん原位置での状況を検討す

べくもないが，被害を示す多くの現物と写真は広

島市の「原爆資料館J(広島平和記念資料館)に保管

されており，当時の惨状を想起せしめている内本

稿においては，当時われわれが調査した計石等

の表面の剥離現象と溶融現象とについて，その成

果の要点をのベ，若干の新知見を加えておきた

い。なお上記の文献の著者名には載っていない

が，当時広島文理科大学の学生であった秀敬氏

(現在広島大学総合科学部教授〕が，現地調査と資料採

集に大きく頁献されたことを付言しておきたいの

l. カコウ岩表面の剥離現象

広島市は立地上の理由からカコウ岩石材が多か

った。多くは倉橋島などの瀬戸内海の島や徳山な

ど海岸近くで切出されたものであるが，墓石には
あ l:t、し

呑川県の庵治石(細粒カコウ岩)が多い。これらのカ

コウギ}は爆心地(原爆の爆発位置，すなわち爆心の直

下の地表の意味で、っかう〉に近づくと，爆心に向いた

面で，汚れた表面がはじけ跳んで，明色の新鮮な

面があらわれるようになる。爆心地から或程度離

れた所では，表面が部分的に剥げ跳んで飛白模様

を呈するが，爆心地付近では表面がほとんど全部

剥げ跳んでしまっていた。その場合でも，爆心方

向に斜交する程度が大きくなると， jfriJ離現象も弱

くなり，陰になった部分で、はもちろん汚れた面が

そのまま残っていた。

この剥離現象は，汚れた表面が爆発時の瞬時の

熱放射によって急激に;昇温し，造岩鉱物が急に熱

膨脹し，そのため冷たい内部との間で破断し，表

面が剥げ跳んだものと解釈できる。特にカコウ岩

中30~40パーセントを占める石英(低温型の a石英〉

が 573"(付近で高温型のP石英に転移するときの

膨張効*が大きいと考えられる。なお，カコウ岩

の剥離現象は普通の火災でも直接火炎がながく当

たると起こるので，これを識別することには注意

をはらった。広島市では原爆によるおj離現象とみ

なされるカコウ引の表面剥離は，爆心地からし0∞
~l ，lOOmの距離まで認められた。これに対し長崎

市では市街地にカコウ岩石材が少ないため，カコ

ウ岩表面の剥離現象の始まる位置を確定しがたい

が，爆心地から直距離ほぼ1，600mと推測された。

カコウ岩の表面剥離で各所に「影」が「焼付け

られた」が，有名なものは住友銀行広島支庖の旧

玄関に残された人の「影」である(現在「原爆資料

館」に保存〕。西向きの玄関のカコウ岩の階段に腰
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をおろしていた人物の像が，ほとんど真上から放

射された熱線に対し「影」となって残っている O

この人物は自らの「影」を残した次の瞬間吹きと

んでしまったことであろう。この人の向かつて右

側には，カコウ岩の柱に立ったままもたれた人物

の「影」が際臨としてたたずんで、いたが，今は消

えてしまった。

カコウ岩の表面剥離による「影J(本影と半影が

認められる)から爆心の方向が測られ，それをもと

に図上で爆心が求められた。われわれの結呆では

旧護国神社(現在の市民球場西端付近〕南方380mの上

空 570mとされたが，その後， E. T. Arakawa， 

長同省苦によって再検討され，それによれば，島

病院付近上空606m(標準偏差74m)となっている O

2. 岩石等の表面の溶融現象

原爆の爆発の際にはエネルギーの 8割が最初の

1.3秒、で放射されるといわれているが， そのとき

の熱放射は極めて大きく，優黒色の鉱物は一瞬に

して溶融し，爆心地付近では含有されていたH20

成分が脱水して著しい発泡が起こった。

次に表面溶融現象の例を略述するつ

まず最も目につくのは瓦の表面の溶融現象であ

る。広島市は黒瓦(伊予産〕が広く使われており，質

が煩似していて，原爆の熱的効果の判定に瓦の溶

融現象をトレースするのは極めて有効て、あった。

委員会の冶金班の橋口氏の実験によると，広島市

で用いられていた瓦の溶融温度は 1，200.Cくらい

であると Lづ 。遠方から爆心地に近づくと，まず

瓦の表面が白っぽくなり，薄いガラス質皮膜の形

成がみとめられ，やがてオリーヴ色ないし黒色の

ガラス質の層が厚くなり，著しい発泡を示すよう

になるつ瓦の溶融が始まるのは爆心地からの距離

830mと算定された。 なお，長崎市の場合は，多

く筑後瓦で，広島市の瓦と同質ではないが，その

溶融開始距離は950~1 ， OOOm と算定された。

剥離現象同様，溶融現象からも「影Jの存在が

認められ，実際，瓦の場合，重なった部分は「影」

を作っている。また瓦自体は変形していないので，

火災による溶融とは区別が容易である。旧護国神

社本殿の玉砂利は黒いごく細粒のガラス質石基を

含む安山計で，放射を受けた表面は灰白色のガラ

ス質で、蔽われ，発泡を示している。木立の葉蔭に

なった所は溶けず，その 「影」を残していた。

安山岩は長崎市では広く石材として用いられて

おり，したがってその溶融現象も広く認められ

た。溶融は石基を主体として行われ，斑品はほと

んど溶融していなL、。広島のカコウ日では，爆心

地近くで黒雲母結品の溶融が認められたが， 1主長

質鉱物の溶融は観察されなかった。明色で熱線を

反射Lた為で、あろう。

そのほか偽な例として蛇紋岩の表面溶融がみい

だされたが，この場合には生じた溶融体はガラス

質として急冷せず，再結晶してプロトエンスタタ

イト様鉱物の集合体となっていた。

また，溶融現象に伴った「影Jとしては，蔦代

橋のアスフアルトに印せられた人彰が有名で、ある

が，走っている自転車が瞬間的に印刻されてお

り，溶融が瞬時に行われたことを示している。

3. 熱線と爆風と剥離現象の前後関係

原爆の爆発と同時に強烈な熱線の放射を受け，

続いてはげしい爆風が吹き荒れたと考えられる。

それで，例えば，表面剥離の起こった墓石に茶碗

の影が印せられているような場合，表面剥離は瞬

間的に起こり，その後やってきた爆風で茶碗がl火
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圃・・・・・・・・・・・・・・
・

写真 1 島病院塀上の鉄平石(安山岩〉の表面の溶融状態
鉄平石板の大きさは左右約30cm，広島平和記念資料館保管

写真2 写真 1の部分拡大

A: r石はね」現象で表層部がおげ跳んで新鮮な岩石の面があらわれたところ
B:溶融によって出来たガラス質
C : r石はね」で剥離し裏返しになって貼付いた岩片
D:同上。すでに「石はねJであらわれた新鮮な岩石の商に貼付いていること

に注意
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飛んだと解釈した(渡辺他， P.146，第2図参照〕。し

かし，必ずしもそのように考えねばならないことも

なく，表面の照射後，ある深さまで熱が移動して

後に剥離が起こったのかも知れない。それという

のも，剥離片がある厚さを持つ以上，熱の伝導に

時間がかかるはずだからである，カコウ岩の熱伝

導度は金属(銅やアルミニウム)の 100分の 1の程度

である。すなわち，この場合，原爆が爆発し，墓

石の表面は一瞬にして千数百度以上に熱せられ，

次の瞬間に爆風で茶碗は吹飛び，次いで，茶碗の

陰になった部分以外のカコウ岩の表面がはじけ跳

んだと考えたいのである。このような解釈につご

うのよい例が，島病院の塀の上端にはりつけてあ
てっぺいをき

った鉄平石(長野県産の板状節理の発達した安山岩石

材)の表面の状況である(写真参照:実物は「原爆資料
よしあき

館」保管一一写真を撮影提供された同館田河禎昭学芸員

に深謝する)。

島病院は爆心のほぼ直下に位置しており，この

鉄平石は塀の上端にほぼ水平に貼付けられてい

た。すなわち，この面は爆心の方向にほぼ直角に

向けられていたわけで，表面には灰黒色の厚いガ

ラス質が生じており，全面的に深く溶融したもの

とみられる η しかし現在はガラス質は表面全体を

蔽つてはいず，飛白状に残っているだけで，新鮮

な面が広くあらわれているη このことは，何かの

作用で溶融体がふきとばされたことを示してい

る。われわれは溶融体形成後爆風を蒙り部分的に

飛散したものと解釈した(渡辺他， P.148，下から 2

行13)。しかし今度あらためてよく見ると， 1~2 

醐の厚さの計片が裏返しになってガラス質に貼付

いている状態が数多く観察された。これは，一面

に表面が溶融した後，熱が 1~2nun内部に伝導で、

伝わってから「石はねJ(剥離)現象が起こったと

解釈される。しかも注意すると，裏返しになった

Yf片は，すでに「石はねjが起こって現われた新

鮮な完石の面上にも見られる。このことは「石は

ね」が全面的に同時に起こったので、なく，あちこ

ちで次々にピチピチと告片が跳び、散ったことをあ

らわしている。このような時間的現象は一瞬で起

こったものではないであろう。すなわち，爆風の

通過後も剥離現象は起っていたと考えられる。

4. 広島と長崎の比較

広島市と長崎市とは立地条件もちがい，片方は

市街地の中心で爆発し，他方は市街地をはずれて

いた。また，剥離・溶融現象を比較するにして

も，片方ではカコウ宕が多く，瓦は伊予瓦であり，

他方は安山引で，筑後瓦である。しかし，これら

の差違を前提にしても，告石等に見られる変化か

ら，広島原爆より長崎原爆のほうが明らかに大き

なエネルギーをもっていたことが推論できる。

表1-2 広島原爆と長崎原爆の比較

(得事 項恥) 1川広同島 民民民時時-忌瓦瓦一民忌忌忌一一一一一一→一一一一一一一一一一一}一}

爆 心の高度| 6印06m I 4特9卯Om

爆心地力かミらの距離 6∞m 1 95叩0~1 ， 0∞m叫| 

! 爆心カか道らの距離 85臼3m 11 ， 06印9~1 ， 114m叫

同，二乗の比 1 川1. 5貯7~1. 7礼1 1 

カコウ岩の剥離開鮒

爆心地カか通らの距離 11 ， 0∞~1 ， 1∞m叫 1 ， 6∞m叫! 

爆心カか込らの距離 11 ， 169~1 ， 256ml 1，673mi 

同，二乗の比 1 I 2.D5~ 1. 77 I 

表 1-2は剥離・溶融現象について両市の差違を

示したものであるつ両現象が起こり始める位置と

爆心との間の距離の二乗の比が，両原爆のエネル

ギーの比を代表するとすれば，表でみるとおり，

長崎原爆は広島原爆の 1倍半から 2倍くらいの大

きさであったといえよう。
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保存工事を行う前の原爆ドームの詳細
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十分に認めていた。しかし，逆にそれ故に是非と

も保存したし、ものであったわけである。

私は応用化学，化学工学方面の友人に適当な材

料がありうるか否かについて相談し，なお応用化

学の出身者である畠山実氏に試験用の可能な限り

の最高の材料を試作してもら ったのそれを使用し

て煉瓦壁への圧入や強度等の試験を実際の煉瓦に

対して，椋代教授のスタッフによって行ってもら

った。その結果は全て満足すべき結果であった。

これで、なんとか使用出来る材料の見当もついたわ

けである。それはエポキシ樹脂を主剤とし，これ

にポリアミド樹脂，あるいは脂肪族ポリアミンを

硬化剤とする樹脂が最も使うのに都合がよいこと

がわかったっ ドームの壁体の一部に圧入接着試験

もしてみたっそれらの試験片を裁断してみると，

これらの樹脂は亀裂はもちろんのこと，煉瓦内部

へも，また煉瓦積に用いられているセメントモノレ

タルの内部にも，亀裂を動脈として浸透して圧入

され，間着してくれた。その樹脂はあめ色になっ

て煉瓦やモルタルの微細な空隙にすっかり入りこ

んでいたっ(注2)

原爆ドームの廃虚の康面積は 3，576nfあって，

慣の体積は地上部のみで、1，105nfあるつ 基礎は長

大な米松の杭打地業でその上に幅広い基礎盤が地

面下 2mのところに作つである。(注3) 畦厚は 1

階が 3枚と 2枚半 3階が 2枚rム間仕切は 2枚

序で 1階玄関回り は石積である。窓と出入口相

および 3連窓の方立とに極く 僅かの鉄筋が入れら

れたコンクリートが用いられていたっ しかし写真

にその一部を示しであるが亀裂は版に見える程度

のもので延長 3km以上もある。亀裂というよりも

幅 2cm以上lOcmにも割れて，壁がブロックに分か

れているところが無数にあって，要するにこの廃

媛は無数のレンガ積プロック状の壁がやっと積み

第 l章 理・ 工学関係

重なって形を保っているに等しいものであった。

また，処によっては絹が僅かに鉄筋でぶら下って

いたり，壁体自体も傾斜して，止むなく鋼索で曳

きつけられている部分もあった。(注1) 従って，

樹脂圧入により壁体が固められ大きな割れ目が充

填されて接着されても墜体のみになっていて，し

かも明治末期から大正初期にかけての厚さの薄い

煉瓦墜のみでは，いかにも構造上に 自信は持てな

いので，多少の鉄'itを内側に添えて揃みあわせる

ことにした。あまり頑丈な鉄骨にするよりも，な

るべく軽量にして煉瓦壁体がよりかかれる程度と

し，しかもルーズジョイントを用いて鉄'骨が煉瓦

曜の負担にならぬよ うに椋代教授に設計の助力を

受けた。

私は昭和40年度に広島市長に原爆ドームはエポ

キシ樹脂の圧入により，それに多少の鉄'庁補助構

造を用いることによ って保存の可能性のあること

を答申したが，それにより広島市会は昭和41年 9

月に全員賛成で原爆ドーム保存の議決を行った。

故浜井市長は一般より広く募金を受けることにな

り6，α灼万円の資金が出来た。

さて，保存工事は昭和42年度になって行われ 8

月6日の原爆の日ま でに完了することと指定され

たっ広島市は建設省建築研究所および官民の合同

で直接高級接着関係技術者に よる委員会を設け，

私も席をつらねて，慎重な施行を計ることになっ

た。 そうして施工についてはいく つかの~-盾に対

し割り切らなければならぬ条件があ った。第ーは

なるべく廃虚の現状を保持することと接話ーするこ

との矛盾であるの樹脂を圧入するためには表面を

極めて厳重に密封しなければ圧入出来ない。 しか

も煉瓦壁自体もモルタルも全て有孔質であるか

ら，もし完全に密封すれば現状の形状とは変って

しまう 。従って亀裂や割れは樹脂モルタルで、詰め
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たりシールしたりするけれどもその色は原料色の

ままとして煉瓦や壁の色と区分出来るようにする

こととした。煉瓦目地は全部エポキシモ/レタノレで

シールした。これで陰影が消えて一見きれいに見

えることになるが，それは圧入のため止むを得な

いこととした。

第二の矛盾はいかに接着したとしてもぶら下っ

ているようなものは地震や風で振られて落下の危

険があるつ従って危険度の極めて高い部分につい

ては，一部他と区分出来るようにして煉瓦の補積

を行ったうえ，つなぎ合わせたことである。

第三の矛盾は圧入のためには 1 m間隔で、壁体の

中心部まで孔をあけて細い管を差し入れ，その管

を圧入ポンプに密に連結して樹脂液を圧入するの

で，振れ動く状態の竪体や~;1体の部分はいったん

取りはずして樹脂を圧入し，それが出来た後に再

び本控に取付け接着すると L、う工法上止むを得な

い矛盾である。

以上のような矛盾を承知のうえで施工された

が，先ず最初の困難はi切れ目や亀裂の中の有機無

機の康芥を取り除く方法であったが，これは火焔

放射器による雀の巣などの有機物の焼却からはじ

まったο そうして圧さく空気と水の噴出により吹

きとばし流すことであった。しかし水洗はまた火

焔で、水分を取除かねばならなL、。殊に 6月の梅雨

期での施工であるから20%以下の含水率にするこ

とはたいへん困難であった(現場は屋根を設け四

阿もキャンパスで包んだ)c

次にエポキシ樹脂は圧縮強度回0勾/cm2，i][張

強度150kg片m2，曲げ強度2∞kg/cm2，接着強度80

kg/cm2をLI:様で-指定したが，粘度は 4，000cpsの

ものを使用せしめた。 しかも体積変化をなくする

ための樹脂は原液そのものを使用し 4月から 7

月までの気温変化に応じてnJ使時間 2時間以内を

指定したから材料は硬化剤の調合を日々時々と変

えねばならぬめんどうさがあるわけであった。工

場で所定の調合比の別々の原液と硬化剤の鍍訪に

して用いた。

しかし清水建設の総合請負のもとに各下請専門

業者はよく，それぞれの熟練工を使用して樹怖の

圧入は完成した。圧入圧は手動ポンプによりおよ

そ 2気圧であるが，完全に圧入すると目地のシー

ルから漏れてくるので，圧入の職人の手なれた手

ごたえにたよる面もあった。切取試験の結果は日正

体内がおよそスポンジ状というか立体網目状に樹

脂ですっかり完全に固められていることがわかっ

た。(注2)

昭和42年11月に原爆ドームより 50m離れた個所

を 3方向に選出して，落錘による震動をドーム 2

階と 3階の 3カ所で受信してその波形および減衰

状態を記録した。この 3カ所は保存工事施工以前

に同一条件で記録したものに比して波形は乱れが

なく 3カ所とも同様の正弦曲線となり，波長振

幅の差も少なく，減衰状態もきわめて同様で，保

存工事以前の波が乱れていろいろの振動の合成さ

れたものと相違することがわかった。これは墜

体が固定し，一体化したことをよく示したものと

考えられる(広大工学部建築学科矢野講師の援助によ

る〕。昭和48年4月 1日の日向灘沖地震， 同千f-6

月の字和島地震，何れも広島は震度 3~ 4 (江波

山頂広島測候所)であったが， ドーム壁頂上にのっ

ている形の石の接着されているものさえ微動だに

していなかったようで，先ず所期の目的は来され

たものと思考している。

なお，使用したエポキシ樹脂原液は当時は国産

品はなく，米国産及び欧州産のものを使用したc

また附図は保存工事で樹脂接着を行う前の状態

の著しい部分を示したものである。なお，旧産業



－ 37 －－ 36 －

奨励館の設計者ヤンレツノレのことなどについては

省略するが，参考に次の拙稿を列挙する。

1. 広島原爆ドーム保存工事について(日本建築

学会「建築雑誌」昭和44年 3 月号147~148頁特別

報告〉

2. 原爆ドーム保存工事の基本的方法(広島県文

化財ニュース，昭和42年 6 月号1O~13頁)

3. 原爆ドーム保存工事をかえりみて(高分子加

工，昭和44年 3 月号5~9 頁〉

4. 原爆ドーム保存工事の基本的方法(広島県建

築士会会報， IひろしまJNo.14， 1976年4月号〉

5. 原爆ドーム保存工事の記録(日本建設材料協

会， I建材JVo1.l8， No.258， 1967年9月号〉

6. 広島原爆ドームとヤンレツル(日本建築学会

大会学術講演梗概集， 1968年10月号， 819~82Q頁〉

7. 旧広島産業奨励館保存調査報告 I部.n部
〔昭和42年4月，広島市版〕

8 原爆ドーム保存工事を終えて(総合建築，昭

和42年9月号〉

注 (1) 昭和40.年 4~8 月の実測写真は広島大学工学

部建築学科に保管しである。

(2) 抜取試験裁断片は木箱に入れ広島大学工学部

建築教室に保管しである。

(3) 杭打工事を大正3年頃行ったが，広島市桧山

禰太郎氏が見学している。

担当 佐藤重夫(広島大学名誉教授・呉高専校長〕

2. 原爆による広島市内建築物の

破壊調査

1. 建築物破壊調査の概要

私が広島大学教授として赴任したのは昭和25年

5月であったから，昭和20年8月広島に原子爆弾

が投下されてから既に 4年余の歳月が流れてい

第 I章理・工学関係

た。そして焼跡には既に多くの応急木造建築が建

てられてはいたが，まだまだ手もつけられないで

各所に残されていた惨禍の跡が瓦穣の荒廃の姿で

あちらこちらに見られ，鉄筋コンクリート造(以下

RC造と記す)，鉄骨造，れんが造等は， まだ当時

の破壊した姿のままの状態で残されていたものも

少なくなかった。

終戦の直後，原子爆弾の破壊力についてはいち

早く何人かの学者によって調査がなされ，大凡の

爆弾の威力も推定されていたが，何故か建築物の

破壊状況についてはあまり詳細な調査がなく，若

干の写真しか見られなかった。最も問題とされた

人体に及ぼした影響については医学的に熱心な調

査研究が進められ， ABCCのような米国直属の

大規模な長期に亘る調査機関も設けられたにも拘

らず，構造物の被害についてはそれ以上の調査は

なされなかったので、ある。

二度と繰返してはならない不幸な破壊ではあっ

たが，未だかつて人類の体験しなかったこの原子

爆弾の破壊力を見て，破壊した構造をこのまま取

除かれるのは惜しいと思い，私一人でできる範囲

であちらこちら駈け歩いて，実測したり，スケッ

チしたり，写真を撮ったりしたが，後にれんが造

の破壊調査については学生の卒業研究として一部

手伝ってもらったものもある。その結果は雑誌等

へ発表する機会もなく過ぎたが，後に私の学位論

文「建築物の動的破壊強度に関する研究」の第4章

以下に長崎の例をも含めて概要を記載している。

今回の報告には紙数の制限もあり，詳細を述べら

れないので，以下にその概略のみを記しておく。

2. 爆風圧の強さに対する諸氏の計算値

広島および長崎の原爆に対しては，当時調査団

諸氏によっていろいろな仮定と判断に基づいて爆
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項目|広 島|長 崎

雇瓦を「 ー 一ー|
感じた 東方約47km，北方43回

2~4kmで人が数m吹き飛ばされた l 
2~6回で天井が上方へ吹き上げられた i 

l 局部的に S方向に異常に大きい i I 

袋町国民学校dニ686m(rニ910m勺戸ニ4.05t/nl1 

木造倒壊 d=ωo 850 3.48 

百十 IRC実測10棟 556 840 5.67 

千代田生命ピル 582 848 3.00 

算 |笠jf-土=FP-???--J2」 l-

三篠橋 d=1.0km P=6.lt/km I~I 長崎医大 d=500(r=743m勺 I r.-- i 

ま |馬繋石 d=300m( ;， _~.I 2'" ，.広| 汐 屋上手摺 mw | | 。 3k;j Pニ 2ω以上 lF P 門 柱 1州以上田 l
た |護国神社 300m p=47M |相| グ グ 13 品|

推定 1kmで0.6気圧，爆央 1~1. 2気圧 |原 11 玄 関 柱 5 同|
は 結論500mで 1気圧，爆央1.4気圧 |郎|
し 一一 一一一一一上一

|相生橋高欄 I鋼100m(r=608m*)p=121.1/tm2j 刑務所塀柱 d=200m(r=585m) 109.2t/nl I .，..~ 
推 |元安橋高欄 150 ( 悶〉 53 1 |煉瓦工場煙突 3∞ 〔 四 〉 67 |主

;護国神社柱 300 (632) 4.7 城山国民学校門柱 500 ( 743 ) 2.8 小

定 |新橋下流墓石 5∞(  7回) 1.4 青| グ 屋上桁 グ 5.6 山
|日本銀行塀 800 (1，000) 0.3 木--f-A!!.- A-r-!Þ rra'--n-;H，~--.-:: -::Þ';.~ ~~ I "~' I市営住宅附辺墓石 750 ( 930 ) 0.8 

に |民家の塀 850 (1，040) 2.3 ，，~，-，，-，-" u，.，，==.~ 
~;;'~~~Ha 1 "1 <).41"¥¥ I LU I 11 グ 0.5 村基町倉庫の塀 1，200 (1，340) 0.6 山! | 

よ |進徳高女の壁 IAO(l，380〉 O 4 |?|竹久伊平時L型(竺50) 3.3 上

明治橋高欄 1，300 (1，430) 0.5 村

電 柱 1，3∞(か 0.5 上
る_~'___----'---'.n..~_，_~_

三篠橋高欄笠石
1，400 1. 0 

爆 |御幸橋高欄 2，300 0.2 

富国生命ビル d=320(r=680) 2.57t/nl以上|風 I a::r~..I:. HIJ'-~'" u.-v，-，v¥.，-vvv/ L.o¥..J'l.'Ifl.L:::̂-L1 

10，9 

3.37以上 |著|

4.20 11 

商工会議所 d=250(rニ 635) 3.42'グ i 
本川小学校 d=420~430 2.27 グ | 

(r=723'""-729) 4.38汐|者

2.20グ|

煉瓦造倉庫 3km 約0.1

列車転覆 1 伽ド0.1~1. 8t/m2 議 l
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圧力を計算報告されているが，その数値は極めて

まちまちである。例えば同じ破壊を対象とした計

算でも，ある人は6.lt/nlとし，ある人はl.Ot/nl

としている如くである。甚だ不信なのものではあ

るが，一応これらをまとめたものが表1-3であり，

それを図示したのが図1-6，図1-7である O データ

表1-3 爆風圧に対する諸氏の報告一覧

圧

も少ないし状況や仮定の差もあるので，これをグ

ラフ化することは無理であるが，大体の中間値を

とった曲線(実線〕とそれに近似した直線(点線)を

入れて見た。勿論この圧力は衝撃波の最大圧力

Pmaxではなくて，それを衝撃係数少で除した

ムnax/coと解すべきである。

坂

*広島 h=600m 

長崎 h=550m 

として rは著者計算
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0.20.30.40.5 1.0 1.52.03.04.0 

→距離 (km)
図1-7距離と爆風圧との関係

0.1 
o 1 0.2 0.30.40.5 1.0 1.5 2.0 3.0 4.0 

-→距離 (km)
図1-6距離と爆風圧との関係

グラント守からの反射爆風を受けるような場合には

極めて大きな圧力となっていた。
鉄筋コンクリー卜造の破壊3. 

市内の建物の窓ガラスは正面背面ともすべて割当時広島市内にあったRC造建物は約55棟で，

れ，爆風の一部は通り抜けるので，一般に構造主その主なものを表1-4に示す。その配置は図1-8の

体は比較的損傷がなく，破壊は屋根スラプ，庇，如くであった。

パラベット等部分的であり，火災によって内部は最も大きな被害を受けたのは本川小学校校舎

焼失したけれども修復して現在も使われているもそれよりも至近距( d =470m)の西翼で、あったが，

しかし焼ピル(現市役所等)は強度も低のもある O離にあった表1-4の1~12の方が屋根スラブやトラ

下しているし，機能的に新時代には適しなくなっスの破壊を除いては構造主体や外壁の破壊は小で

て改築されたものが多い。あった。これは爆風方向とそれを受ける面との角

RC造の被害の代表として本川小学校の状況の

この建物は半分地下室のある 3階概略を記すと，

度が問題であり，建物の建てこんだ中にある場合

は圧力は減少するが，本川小学校のように前面の
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図1-9 本川小学校平面

建で， 図1-9のような平面であった。 L字形で①

翼は爆風に直面した上A部は柱のない壁式構造で

あったので，致命的な破壊をしたが，②翼部分は

爆風にほぼ平行で被害は少なかった。(現在①翼は

改築し②翼は修理して使っている。)A墜には直撃+グ

ランドからの反射圧という大きな圧力がかかり，

写真 1の如く床と天井のつけ根および中央に横方

向の大キレツを生じ，大きく内側に湾曲していた

写真 1

写真 2

(最大は2階で;'27，7cm)。そして廊下の内側の壁もほ

とんどちぎられたほどに損傷し，壁のない部分の

大ばりは写真 2の如く破壊したが，建物の骨'組は

教室境の壁が柱・はり共に強い耐震墜となって抵

抗し.B壁には少しキレツと傾斜を生じた程度で、

意外に破壊は少なかった。ただしAのパラベット

は根元でキレツし少し傾いたのに比し. Bのパラ

ベットには屋根面からの反射圧が加わってほとん

ど完全に倒壊した(写真3)。

②翼の建物の被害はき外に少なかったが，①翼

とのつなぎ部Fで大きく裂けlOcm位開いた跡が見

写真.3 

写真 4
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表1-5 R C造建物被害調査表

第 I章理・工学関係

称 Id (m) Iガラス 177ぺ|サッシュ|スラプ |小ばり |軸部|外壁|屋根鉄骨

El??五百二主lftl主lzFl壬lzlflJLl三
X__I~一|一三 I_X_I堕主とし♀_I_~I_X 一一

一一三一 」 主一 |一二三-1一一三一 一 一一一X 一一三一|一一三一

命
一
銀

生
一一

国

富
一
帝

6 I本 川小 学校 470 I X X 一一三一 l一一三-1-ーと一|一三三一|一一三-，---一一

られ(写真4)E部にもキレツが生じていた。

さらに注意されることは 1階の室内での圧力上

井である。これは直撃+グランドからの反射圧と

いうことで明らかであるが，そのため 1階の床

(地下室の天井〕では下方へ向って強い圧力が働き，

スラブは抑し下げられてキレツを生じ 1階の天

井には上方に向って強い圧力が働いて抑し上げら

れ 2階床小ぱりとの聞に幅 3cm位のキレツを生

じていた。

なお，一般にRC造建物に対する被害は表 1-5

に見る如く，主体構造部に対しては軽微であった。

4. 鉄骨嫌造の破猿

広島では純鉄骨構造として残されていたものが

少なく(長崎には三菱精機大橋工場など広大な建物があ

った)，僅かに富国生命ピルの屋根トラス，福徳

生命ピル上家，三篠小学校雨天体操場，産業奨

励館ドーム(現在の原爆ドーム〕その他くらいしか

残っていなかった。このうち富国生命ピルの陸屋

根を支えていた鉄骨トラスばりの破壊は原爆の圧

力を算定するには大いに役立った。図1-10のよう

な大きなトラスで両端はRC柱にボルトで連結さ

れており，端部半固定の状態であったので、破壊は
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外壁
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図1-10 富国生命ビ‘ノレ屋根トラスの破壊

せん断力によるものであった。この場合最も弱い

材はD2材ということになり，計算によると屋根

面に垂直な爆圧力の分力2.70t/ rrf附近で切れるこ

とになる。これを爆風方向に直角な面に換算する

と3.05t/ rrf以上になる。 D2材が切れると続いて

D3， L2， U3等がせん断力で次々に切断したも

のと考えた。

上下弦材の切断については曲げモーメントによ

る応力の影響を無視できないが，端部半固定の状

態を仮定すると，この付近は弦材の応力は小さい

から一応せん断力のみで計算してみると，屋根面

に垂直な爆風圧は11.4t/ rrfとなり，爆風に直角な

面に対して13.Ot/ rrfとなる。 D2材の協力が同時

にあったとして屋根面に垂直に9.6t/rrf， 爆風に

直角な面に対し10.9t/ rrfとなる。この地点は爆央

より約680mであるが， 文献ネによると800mでf静

み圧約llt/rrfとなっていて，この計算とほぼ一致

する。破壊の状況は写真 5・6qこ示す。

本武藤・梅村:爆圧波による媒体中の壁体の変形(第

1， 2報)，建築学会論文集 (27，28号)1943 

なお，爆風圧の計算を試みたものは次の通りで

ある。

商工会議所(d=250m)パラベットの切断から，

p = 3 .12t/ rrf以上(鉛直方向〉
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本川小学校(d=470m)パラベットより水平2.03

t/ rrf以上，爆風に直角な面へ3.471/rrf以上

問屋根スラプより

鉛直 4 .45t/ rrf以上，爆風に直角な面へ5.50

t/ rrf以上

同小ばり

鉛直 2.05t/rrf以上， 同 2. 53t/ rrf以上

とし、う数値を得た。(図1-6にプロット〉

産業奨励館(原爆ドーム〕のドームの鉄骨があま

り壊れなかったのは，小さいものであり，直上か

らの爆風圧に強く，しかも圧力が瞬間的に周囲を

覆ってドームをすっぽり包んだ形となったためと

考えられる。

写真 5

写真 6

第 I章理・工学関係

5. れんが造の破壊

れんが造は当時36棟が表 1-6および図 1-8の如

く散在していた。産業奨励館は爆央の最も近い所

にあり大破して再使用できなくなった。 d= 2.5 

~3.0 kmのものも相当キレツを生じて危険ではあ

ったが，霞町旧陸軍倉庫(戦後広島県庁・広大医学部

等に使用〉などその後も暫く使用されていた。しか

しキレツの入ったレンガ造は危険なので段々取虫

し改築されて今残っているものは少なくなった。

れんが造の破壊が案外軽かったのは，地震力の

ような振動的破壊力でなく，一方向(負圧はあった

であろうが)で，かつ自重の重いことに原因したと

思う。キレツは窓の隅角部およびそれをつなぐも

の，また縦のキレツが多かった。そして当然のこと

ではあるが，まともに爆風を受けた面ではキレツ

が多く見られるが，流れに平行の面や他の建物等

で遮蔽されている時にはキレツは軽微であった。

(写真省略)。

6. 木造建築の被害

表 1-7は広島市の調査による一般建築物の被害

統計であるが，同時に木造建物の被害率を示すと

考えられる。正確なものとは言い難いがこれで判

るように， (1) d = 2 kmまでは完全に倒壊および焼

失。 d= 4 kmまでは中破または小破。 (2)ただしE

S 2.2kmの比治山東側の山かげ、地帯は遮蔽のため

殆んど被害なし。(3)ガラスの破損はRC建物より

も木造の方が大きいと思われる。破損の最遠記録

としては西方27km(玖波)であるが，何かの偶然

と思われる。次は南方20kmの、江田島で、あるが，そ

れよりも近い北方14km(可部〉で、被害がなかったの

は山による遮蔽のためと考えられる。また北方8

km(緑井)で、は 2階のガラスは皆割れたが 1階の

ものは無被害であったというのも遮蔽の効果と考

えられる。写真 7・8は比治山頂上にあった木造

建築の破壊の状況である。
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表1-6広島にあった煉瓦造建物

称|所在地|階数!棟数|

o:þ広町 |上土I~
4 1 WWS 1880 1広島屠殺場 |福 島 町

5 1 S 194θ| 広島電鉄車庫 i千田町 3丁目

6 1 S 2加o1 広島製氷工場 i グ 2 

l か l 工専(工学部)図書館書庫 | グ 2 

8 1 WWS 2000 1 中国冷凍製氷KK 福 島 町 |

9 1 NNW 20削| 日本針工業KK

101 E 2000i 日本通運蟹屋倉庫 |西蟹屋田J 2 

~1__E_~~2塑_ 1 広島製砥所 L璽 竺 1_1~J_4 _1_一一竺
12 1 S 234β| 千田田j変電所 |千田町 3丁目 " 大破

!_2lーし旦 NE 28塑」一杢 EE色色場 し士一一旦一一里~I~三三| 埜_ 1-土ーとJ乙~~
-.!L! E S25盟竺2型 J旦通出聖堂監 |出 望 JHI_I_ ~2_i___4_1 

15_ 1~ S26∞~283o一広主墜学部日旦墜事室皇〉一 一ーし量 唖~J~~2_1__!旦~ I一一一三一一一一i
16 1 W 275，0 己斐サイロ |己 斐 町キレツなし

~I~~-塑堕~I 広大皆実分校全車庄島亘韮L I 皆 実 町 |--L-L]- 1一一一一生一一一-

l 並立-hー);品 10丁土1=連17十2lf
S 川倉 庫 一 桟 橋 |了 旧作ツなし

: S 3050~32閣| 専売公社宇品倉庫 " | 

--;~-T- - S--~8∞ |一一"向宇品 1 了-1 11 

被 害 度

全 壊

ほとんど全壊
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表1-7原爆による建物の被害(昭和20年広島市の調査による〉

爆距央からの 1 被建築爆物数前 の 1 半建焼築半壊物以上の 1 権災の割合% 弘i 鉄筋コンクリー
離(回) I m~ fJ.J~(棟) I m ~ fJ.J(棟〉 ト建物

0・5以内 5，608 5，608 I 100 全焼 56，111 総数 42* 
1目ofI 14，059 I 14，059 I 100 
1.5グ 14，598 I 14，595 I 99.9 半焼 2，290 全焼 37 

2.5グ 12，168 10，557 I 95.0 半壊 3，750 

3.0グ 7，383 6，280 I 85.0 

3.5グ 2，433 2，060 I 84.7 人的被害

4.0 fI 3，727 3，066 I 76.9 

5目O グ 1，577 I 947 I 60.0 行方不明

5.0以上 2，686 I 474 I 17.4 重 傷 者 51，012 

計 76，151 68，971 I 90.6 軽傷者 105，543 

* 著者の調査でRCは約55棟であったからその差は火災なしか。

** 未確認，やや過大と考えられるつ

担当:葛西重男(広島大学名誉教授〕
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第 E章医学関係

第 l節原子爆弾被爆 と医学研究

←一病理学を中心に一一

1. 被爆影響の医学研究史概観

昭和20年 8月6日広島に原子爆弾が投下された

直後，ただちに各方面からの医療救護活動がはじ

められ，同時に調査研究が発足した。それらは以

後30年をこえる歴史を経過して今日に及ぶのであ

り，その全貌を叙述しようとすれば大冊を要する

が，要約するとそれは次のような時期的区分に従

って展開したということができる。

l 第I期一昭和20年

第 I期は 8月6日以降約 1ヵ月の期間で，原子

爆弾投下に反応して，政府・陸海軍の中央および

出先機関のイニシアティブあるいは要請により，

諸大学，諸研究機関，諸病院が動員され，それと

ともに諸大学，諸病院，医師会，多くの個人が自

発的に，被爆者の救護と事態の調査研究に従事し

た時期で、ある。病理学的調査についていえば，も

っとも早い調査は，技術院・大本営陸海軍部・陸

海軍省、が組織し 8月8日広島に入った仁科芳雄

を中心とするグループにより開始され，そのグル

ープの一員であった山科清(当時陸軍々医学校災害

調査班員，現在広島県佐伯郡で開業)および8月10日

このグループに合流した杉山繁輝(当時京都大学教

授，昭和20年10月大野浦風水害で遭難逝去〉の両氏が

8月10日から15日にかけて15例の被爆死亡者の病

理解剖をおこなった。この15例に岩国海軍病院

(久野順三郎〉の 2例，国立広島療養所〔藤井実〕の 3

例を加えた20例が被爆2週以内の急性期病理解剖

症例である。以後広島では陸軍々医学校，東京大

学，東京大学伝染病研究所，京都大学，広島県立

医学専門学校，岡山大学，京都府立医科大学など

の研究者が地元諸病院と協力して病理学的調査に

従い，被爆後4カ月までの急性期および亜急性期

病理解剖症例は 145例に達した。

2. 第E期一学術研究会議体制

第 I期の諸活動はL、わば一種の電反応、期'に属

すると考えられるものであるが，次第に系統的な

研究体制の必要がみとめられるようになり 9月

14日に当時の学術研究会議が「原子爆弾災害調査

研究特別委員会」を発足せしめた。この特別委員

会は林春雄(当時東京大学名誉教授〉を委員長とし，

医学，物理学，化学，地学，生物学，工学など 9

分科を網羅した総力的な調査研究組織で，医学科

会は都築正男〔東京大学教授〉を科会長として，最初

中泉正徳〔東大)，菊地武彦〔京大)，大野章三(九大〉

の諸教授に加えて陸海軍の井深，福井，石黒，横

倉，金井の諸軍医，厚生省の勝俣，古屋の両氏が
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委員となった。後に医学科会の委員は20名に増員

され，病理学関係では三宅仁(東大)，杉山繁輝(京

大)，森茂樹(京大)，小野興作(九大)，木下良JI頂(阪大〕

らが加わる。この研究体制組織化の時期が第 E期

である。もしこの総合的研究体制が順調にその活

動を展開することができたならばその成果はおそ

らくきわめて有意義であったと考えられるが，実

際には敗戦とそれにひきつづく占領下の政治情勢

のため，その仕事は実質的に挫折せしめられ，占

領下の第皿期に入る。それにもかかわらず，特別

委員会はそれぞれの分野で，昭和20年末までに多

くの研究成果をあげ，その諸成果は占領終了後の

昭和26年から28年にかけ，学術研究会議にかわっ

て組織された日本学術会議原子爆弾災害調査報告

書刊行委員会の手でとりまとめられ，日本学術振

興会から「原子爆弾災害調査報告書」および「原

子爆弾災害調査報告集」として公刊されることと

なる。

3. 第E期一占領政策下にて

日本占領後アメリカは広島・長崎における原子

爆弾の影響にふかし、関心をもち，独自の調査団を

組織し，また後述する ABCCの設置を準備する

一方，昭和20年10月12日連合国最高司令部(GHQ)

は「日本における原子爆弾調査のための合同委員

会」の設置を命令した。この合同委員会は，原子

爆弾の医学的影響について調査することを目的と

し，マンハッタン管区グループ， GHQ軍医団お

よび都築正男を長とする日本側クゃループから成る

「日米共同研究組織Jで，日本側クりレープは主とし

て東京大学関係者から構成された。その準備のた

めの日米合同会議は 9月22日東京大学医学部で開

催され，この会合で米国側の A.W.Oughterson

(米軍太平洋作戦地区医学顧問，軍医大佐〉はあいさつ

して， 九、かなる場合にも学聞は政治にわずらわ

されてはならなし、。この調査はまったくの日米合

同の事業であって，資料入手のためには日本側の

全面的協力を期待する。しかし，その結果を発表

するにあたって決して日本人の頭脳と労作の成果

を奪いとろうとするものではない'と述べたと伝

えられる。しかし，実際には 9月19日GHQはす

でにいわゆるプレスコードを指令しており， 11月

30日東京大学で開催された学術研究会議の「原子

爆弾災害調査研究特別委員会」の第 1回の総会の

席上GHQ経済科学局科学課Allenから原子爆弾

調査関係事項の日本人による研究発表を禁止する

措置がし、L、わたされた。都築正男らはただちにG

HQと折衝し，昭和21年2月から 8月までの期限

付で，許可申請に応じて公表がみとめられること

となり，またプレスコード自体その後若干緩和さ

れたものの，以後昭和26年まで日本の研究者の研

究発表は事実上いちじるしく制約され，それは必

然的に研究活動にも影響した。 ABCCが編集し

た「原子爆弾に依る障害研究文献目録1945~1960J

を見ると，昭和20年から26年の登載文献387編の

うち，日本側の報告は96編にすぎず，それも大部

分が短報，学会報告抄録であり，ことに昭和23年

は4編， 24年は 6編にすぎない。すなわちいかに

プレスコード的規制がきびしいものであったかが

うかがわれる。

また病理学的資料についていうと，被爆直後か

らおよそ 1年後までの聞に，日本の研究者が収集

した広島・長崎の病理解剖のプロトコール，標

本，写真などは実質上ほぼ強制的にアメリカに接

収され， それらはワシントンの AF1 P (Armed 

Forces Institute of Pathology，米国陸軍病理学研究

所〉を中心にアメリカ側研究者によって検討され，

後に論文として公表された。ことに広島症例94例，
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長崎症例 76例についての最初の病理学的記載は

A.A. Liebow (当時サイバン島所在米陸軍第39総合病

院 Yale大学班病理担当医)らによって 1947年(昭

和22年〉発刊の AmericanJournal 01 Pathologyに掲

載発表されたので、ある。 Lie出bowは1四96臼5年(昭和4ωO 

年〕に Jalμe‘hルurn叩aloザ1Biology and Me叫di

R官Enc∞oun江mt此te町rwith disaster一一一一一一一一一Amedical diary of 

Hiroshima， 1945'を公表し， 当時の事情を説明

しているが，いずれにしても占領下の状況のなか

で学問的公正が妨げられたことはおおうべくもな

L 、。

4. 第N期一占領の終結と自主研究の恢復

第皿期は平和条約成立とともに終了し，原子爆

弾後障害の研究およびその発表は，日本の自主性

のもとにその本来の活動をとりもどす。上述の日

本学術会議編「原子爆弾災害調査報告書」の「総

括篇」の発刊は昭和26年 8月1日である。 127頁

の小冊子であるが， 医科学編(都築正男， 佐々貫

之，中泉正徳，木下良11原，三宅仁〉および理工学科編

(仁科芳雄〕から成る。昭和26年12月には広島医学

会が「原子爆弾影響研究発表会」を広島県医師会

館で開催した。この学会はプレスコード以後最初

の公開学会として注目される企てであり，ついで

昭和27年には日本血液学会が原子爆弾障害に関す

るシンポジウムを開催し，広島からは渡辺漸，山

脇卓壮が参加した。これらのうごきとともに原子

爆弾障害の総合的研究のための研究組織の再建が

望まれるようになり，都築正男らの尽力によって

昭和27年度から文部省科学研究費による総合研究

「原子爆弾災害調査研究班」が組織され，その第

1回会議が昭和27年 9月広島医大で開催された。

この研究班はその後 8年間にわたって継続する。

第H章医学関係

5. 第V期ービキニ以後

その後昭和28年には原子核研究所の設立，国立

予防衛生研究所原爆調査研究協議会の発足などが

あり，広島・長崎を中心とする研究も被爆者にお

ける白血病その他の疾患発生の問題など晩発障害

をめぐって次第に活発化したが，原子爆弾調査研

究にあらたな刺戟を与えたのは，昭和29年 3月の

マーシャル群島におけるアメリカの水爆実験と，

それにともなう日本の漁夫の被爆である。この事

件を契機に昭和29年から30年にかけて核エネルギ

ーおよびそれによる障害に関する諸般の研究体制

があらためて進展した観がある。日本学術会議に

おける「放射線影響特別委員会」の発足，厚生省

における「原爆被害対策に関する調査研究連絡協

議会」の結成，その他放射線影響学術懇談会，日

米放射能会議，国際連合レベルで、の委員会など内

外で活発なこころみが進展した。この時期以降を

第V期とする O 昭和J31年には広島および長崎に原

爆病院が開設され，昭和32年には放射線医学総合

研究所，昭和36年には広島大学原爆放射能医学研

究所，昭和37年には長崎大学原爆後障害医療研究

施設が設置されて，原子爆弾障害をめぐる日本の

研究体制はようやく恒常的となる。一方，広島，

長崎における後障害研究も，昭和28年広島市原爆

障害治療対策協議会(のちに原対協〉の設立，昭和29

年10月厚生省原爆被害対策調査研究連絡協議会の

第5部会としての広島・長崎部会の結成，昭和32

年4月原爆医療法の成立などの経過をへて，昭和

34年には「原子爆弾後障害研究会Jが組織され，

その第 1回研究会は昭和34年 6月広島で開催され

た。この研究会は今日まで継続し，昭和40年には

第 7回研究会において「原爆後障害20年のまとめ」

を総括した。昭和50年は被爆30年にあたり，多く



－ 52 －

第 1節原子爆弾被爆と医学研究

の回顧あるいは総説がまとめられ，昭和田年には

広島・長崎両市長の国連訪問にあたり「核兵器の

廃絶と全面軍縮のために一一国連事務総長への要

請一一」が編集された。編集の委員長は今堀誠二

があたり，広島大学の医学関係では岡本直正，湯

崎稔が委員として加わった。

2. 広島大学と病理学的寄与

以上の30有余年にわたる研究の歴史に広島大学

は種々の場面で参画，寄与し，その内容は本書の

各章でのべられる通りである。この稿では一部の

病理学関係を中心に若干の事項を補うに止める。

1 玉川忠太の業績

第 I期の調査活動において重要な貢献を果した

のは玉川忠太である。玉川忠太は昭和20年広島県

立医学専門学校創立とともに病理学担当として岡

山大学から着任し，直後に原子爆弾投下に遭遇し

た。被爆による死者の病理解剖を決意し，昭和20

年 8月28日から10月中旬までの聞に広島逓信病院

(蜂谷道彦院長〉で19例の病理解剖をおこない，検

索所見を記載した。その経緯を玉川自身次のよう

にのべている。 電広島医専の疎開地甲立に於て，

8月6日広島投下の爆弾の巨大な破壊力により市

民の被害の甚大なることを伝え聞いた私は 8月

8日広島市に出向き，喜多島衛生部長に被爆によ

る死因究明のために病理解剖の切実なることを述

べ，その許可を申し出たが，同君は民心の悲嘆，

動揺と不安その他の情勢を勘考深慮の末，この際

の剖検は不可であると断わった。時の行政官の立

場としては無理からぬと思い，私は甲立にひきか

えした。ところが日を経るに従って脱毛，皮下溢

血，その他前人未知の奇症状，未知の病変の続発

する報に接したので，今は一刻の猶予もならぬと

私は 8月下旬に至り再び広島に出向して，強引に

剖検の許可を求めたところ，その後想像を絶した

死者続発とその対策に苦慮していた喜多島部長は

直ちに私に同感の意を表し，変死体の処理として

許可し，その上剖検の為種々の便宜を与えてくれ

た。' 電さて，剖検の場所として荒事たる焼土に廃

滅孤塁を守る広島逓信病院に依頼したところ，宰

にも蜂谷院長以下医員諸氏の好意に浴して，直ち

に被爆死体の病理解剖に従事したのであるが，私

に随う僚友助手は応召して一人もいなかった。し

ばらく経って海軍に召集されていた石橋，渡辺，

小川，内地在勤であった宮庄の諸君を助手とたの

み，また岡山医大から救護班として来広した学生

の一部の畑，松浦，杉原，神戸の諸君をも臨時助

手として19例の剖検をおこなうことができたJ

玉川忠太の19例の病理解剖についての報告は，

学術会議編「原子爆弾災害調査報告集第2分冊」

(1953)に掲載され，また広島医学会(昭和27年)，日

本病理学会(昭和27年〉に報告された。後者はとく

に中枢神経系の病変について言及しているが，被

爆屍の脳病変に関してはアメリカの W.Haym-

aker， W.W. Ayresらが症例を収集し， 日本の

内村祐二，白木博次，松岡茂，三宅仁，武谷止孝，

玉川忠太，天野重安らと共著の形で iE百ectsof 

atomic radiation on the brain in manJと題す

る論文にまとめ Journal01 Neuroμthology and 

Experimental Neurology 1958に公表した。原爆障

害の病理学的問題についての玉川の業績としては

以上のほか原爆ケロイドについての研究(日本病理

学会誌1950，癌1951，原子爆弾災害調査報告集1953，臨

床外科1953，細胞化学シンポジウム1959)がある。 原

爆ケロイドにおける結合組織の増生の腫蕩性性格

をうたがい，またケロイドをおおう表皮細胞の細
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胞核に特異な変化が見られることを強調した。な

お飯島宗ーは玉川の収集標本にあらたな材料を追

加して検討を加え，ケロイドの病理発生のひとつ

の焦点は，肉芽組織性新生血管の動脈化の機構に

求められるとし、う見解を提案した(第7回原子爆弾

後障害研究会講演集1965)。

2. いわゆる山科資料をめぐって

原子爆弾による被爆死亡症例のうちもっとも病

日のはやい病理解剖症例は，山科清らが8月10日

から15日にかけて剖検した症例であることはすで

にのベた。これら症例についての所見は，陸軍々

医学校および臨時東京第一陸軍病院が昭和20年11

月初日に作製した「原子爆弾による広島戦災医学

的調査報告」に収録され，また「原子爆弾災害調査

報告書J総括篇(1951)の木下良順・三宅仁の 「原子

爆弾傷の病理解剖学及び病理組織学と其の病理」

のなかに引用されたが，標本とプロトコーノレはア

メリカに送られ，前記Liebowの論文の資料とな

った。したがって日本人研究者はその標本に接す

る機会にめぐまれなかったところ，山科清は自己

の剖検例12例のプロトコールおよび顕微鏡標本を

一部，米軍にひきわたすことなく自宅に保存し，

昭和40年に至って飯島宗ーに提供した。飯島宗ー

はあらためてみず、からこれら症例を検討して「科

学J(1967)にその概要を報告するとともに，山科

清も第 7回原爆後障害研究会(1965)で所見を公表

した。これら標本とプロトコールは「山科資料」

として広島大学原爆放射能医学研究所原爆被災学

術資料センターに保存されている。

なおアメリカへ持去られた初期の病理学的資料

およびABCCが検査しその後アメリカへ送った

資料は，昭和48年に至って日本に返還する交渉が

まとまり，広島関係分は広島大学原爆放射能医学

第E章医学関係

研究所に返還，保管されることとなった。それら

について同研究所は昭和48年 「原爆被災学術資料

に関する報告， AFIPからの返還資料について，

第 1次報告」を編集した。被爆後ほとんど30年を

へて，はじめて諸資料は日本の研究者の手中にも

どることとなったので、ある。

3. ABCCと放射線影響研究所

広島・長崎における原子爆弾障害の医学的調査

研究の歴史の上で，のがすことのできない存在は

A B C C (Atomic Bomb Casua1ty Commission)で、

ある。ABCCはNAS(米国学士院)-NRC(米

国学術会議)の勧告にもとずき，大統領命令によっ

て昭和22年 3月設立されたアメリカの調査機関

で，昭和23年からはABCCに日本の国立予防衛

生研究所が併設される形となり，広島および長崎

に研究施設をおいた。以後昭和50年放射線影響研

究所に改組されるまで30年ちかくにわたって調査

研究を継続したので‘ある。 ABCCにおける調査

の目的および内容については，まず昭和21年(1946)

米国学士院で討議がおこなわれ，同年暮に Brues-

Henshaw委員会が組織され， この委員会の作業

の結果，原子爆弾の被爆による癌，白血病，寿命

の短縮，精力減退，成長発育の変化，不妊，遺伝

形式の変化，視力の変化，異常色素沈着，脱毛，疫

学上の変化などが，検索を要する具体的な調査対

象としてとりあげられた。昭和22年から25年まで

は， ABCCの活動はおよそこれらの項目につい

ての課題別調査であったと見ることができる。し

かしやがて調査対象のサンフ。ルの抽出に問題のあ

ることが気づかれ，昭和24年には被爆人口調査が

おこなわれ，定期的外来スクリーニングの対象と

なる成人および小児のコーホートが選定された。
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さらにこの程度のいわば漠然としたグループ別，

事項別調査の継続によって得られる調査結果には

なお限界があることが自覚されるようになり，昭

和30年(1955)米国学士院はABCCにおける調査

研究のあり方の再検討のためCannanを長とする

調査団を広島・長崎に送り，その結果調査団の一

部を構成したFrancis委員会によってあらためて

総合的研究計画が樹立された。それは，①回定サ

ンブ。ルの設定，②疫学的，継続的確病調査，③臨

床的調査，④病理学的調査，⑤死亡診断書調査を

骨格とする系統的調査研究プログラムであり，そ

れらと平行してオークリッジの NationalLabor-

atoryの保健物理部門との共同による線量測定計

画が立案された。この総合的研究計画にもとづく

調査研究体制はおよそ昭和35年(1960)までに実現

にむかった。すなわち，昭和33年(1958)には20，000

人を対象とする成人健康調査が開始され，昭和34

年(1959)には100，∞0人を対象とする寿命調査が，

さらに昭和36年(1961)にはあたらしい病理学的調

査が緒につくに至った。当初ABCCは占領軍機

関の性格をぬぐえない超越的存在であり，その諮

問委員会に学術会議会長らとともに広島・長崎両

大学長が加わり，また若干の大学関係者が顧問な

どの形で関与していたものの，広島大学医学部に

ついてはそれが長く広島市外に所在していたこと

もあって， ABCCとかかわるところは必ずしも

実質的ではなかった。しかしABCCの調査プロ

グラムが組織化するにともない， ABCCの側に

は広島市内に移転した広島大学医学部，および昭

和36年以降設立された原爆放射能医学研究所の実

質的な協力を必要とする条件が増大した。医学部

の側でもABCCとの業務上の関係を調整する必

要があり，このためたとえば病理学的研究につい

てはABCCの要請にもとづき，数次の交渉を経

て昭和37年4月「広島市における病理学的調査研

究計画の要約とその実施に関する協定」が，広島

大学医学部病理学教授，原爆放射能医学研究所

長，広島市医師会長，広島赤十字病院・原爆病院

長，国立予防衛生研究所広島支所長およびABC

C所長の間で締結された。このような動向にとも

ない，それまで一部をのぞいて公表されることの

なかったABCCの調査結果は， ABCC業績集

(Technical Report)として昭和34年(1959)以降日米

両国語で印刷されて，予防衛生研究所を通じ日本

俊~へも配布，公開されることとなった。また共同

研究の進展とともに，大学と ABCCまたは予防

衛生研究所支所の聞の共著報告ないし論文も少な

からず現われ，人事の交流も種々の形でおこなわ

れたo

以上ABCCと日本の大学ことに広島大学の関

係は，昭和35年頃以降円滑化した部分もあるが，

しかしABCCの基本的存在形態が結局は占領体

制の延長であり，根本的に問題であることはAB

CC設立以来解消しておらず，加えて国際関係こ

とに日米関係の変化，アメリカの財政事情，広島・

長崎両市の現地状況などの諸要素が推移し，それ

らの事情はまたABCC自体の調査研究にある種

のゆきづまりをもたらして，昭和40年代の後半に

はふたたび、ABCCの根本的変革が日米双方で論

じられるようになった。その結果日米の政府間交

渉がもたれ，昭和50年3月末を以てABCCおよ

び国立予防衛生研究所支所を廃止し，同年4月か

ら日本の法律にもとづく財団法人として「放射線

影響研究所」が発足した。この法人は t平和目的

の下に放射線の人に及ぼす医学的影響及びこれに

よる疾病を調査研究し，原子爆弾の被爆者の健康

保持及び福祉に貢献するとともに，人類の保健の

向上に寄与することをB的とする'とその寄附行
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為にうたわれており，施設，事業，職員の大枠は

ABCC ・予防衛生研究所支所を引き継ぐが，財

政は日米両国政府が平等に負担し，理事，科学評

議員などの役員も日米同数任命される。この研究

所の発足は占領遺制を制度の面で一応終結したと

いってよいであろう。アメリカは新法人の発足に

先立ち，昭和50年(1975)2月， J.F. Crowを長と

する調査団を広島・長崎に派遣し， ABCCの業

績評価をおこなうとともに，今後の調査研究方針

について報告と勧告をとりまとめた。放射線影響

研究所 (RERF)には，広島大学長が職務上関与す

るIBABCCの諮問委員会に相当する組織は目下

のところおかれていない。唯，初代の科学評議員

(Scien tific Counci1lor)の1人に広島大学からは飯

島宗ーが加わった。

4. 被爆による医学的障害

以上30有余年にわたる医学的調査研究は，さま

ざまの経緯をへながら被爆影響の存在を明らかに

して来た。被爆による医学的障害は大別して，放

射線，熱線，破壊力などによる直接的障害と，娩

発する後障害とにわけられる。直接的障害は経過

第E章 医 学 関 係

に従って急性型と亜急性型を分類するが，前者は

外傷，熱傷をともなうものが多く，出血傾向，下

痢，ショックを主徴とする。後者は下痢，貧血，

白血球減少，出血傾向，脱毛，脱力感，感染症，

発熱などで経過し，放射線による造血器， リンパ

組織，生殖器などの組織破壊が根底にある。後障

害は被爆後 6カ月内外以降現在に至るまで種々の

形，種々の年時的経過で出現する疾病または病変

で，今までみとめられているところでは，ケロイ

ド，眼障害ことに白内障，貧血，白血病，悪性腫蕩

(甲状腺癌，乳癌，肺癌，悪性リンパ腫，唾液腺腫湯など)， 

神経障害，老化現象などが被爆との有意の関係が

あると考えられる。また特別の場合として胎内被

爆による小頭症その他の先天異常の発現がある。

遺伝的影響の有無，被爆二世に及ぼす影響などは

なお検討を要する問題であり，被爆者の老令化，

減少と L、う調査研究対象自体の変動とも対応しな

がら，医学的研究のとりくむべき課題は少なくな

い。これらの詳細については，別章にそれぞれ貴重

な研究実践をふまえた記述がなされる筈である。

一 (前広島大学々 長・
担当・飯島宗 医学部病理学教授〉

第 2節 医学部における初期の研究と原爆

放射能医学研究所の設立

広島大学医学部の前身であった広島県立医学専 ったので，その後障害の診療並びに研究にも地理

門学校は広島への原爆投下の前日の昭和20年8月 的の困難があってなかなかその努力が結実しなか

5日に高田郡甲立の高林坊へ疎開し，昭和32年の った。

2月に広島市に復帰したので，原爆の障害の初期 原爆の当時広島医専の病理学の教授であり，そ

の医療並びに研究への参加及び活動は殆どその機 の後広島医大の時代を経て広島大学医学部の病理

会がなかったと言って過言でなかろう。 学教授となった故玉川忠太教授は，当時岡山大学

また広島市への復帰が原爆の投下後約10年も掛 助教授を兼任しておられたので，初期の原爆被災
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第 2節 医学部における初期の研究と原爆放射能医学研究所の設立

者の病理解剖を行われたが，これ等の症例に就て

の報告は岡山医大病理学教室よりなされ，広島医

専としての研究報告はなされていない。また当時

岡山医大の学生であった杉原芳夫氏もこれ等の剖

検のある症例には助手として参加したが，同氏は

岡山医大病理学教室を経て広島大学医学部病理学

教室に転じ現在総合科学部教授の任にある。

玉川教授はその後研究の中心をケロイドの成因

についての病理学的検索に求められ，その原因と

して皮膚上皮細胞の放射線による傷害とその異型

的な過再生とに焦点を向けられたが，同教授の所

説は都築教授の熱線による自ashburnを主因と

考える見解に対立し，学界の賛同を受ける機会に

恵まれなかった事は残念、で、あった。

原爆による初期の急性ないしは亜急性障害は昭

和21年には下火となり，且つ占領軍の方針に基き

原爆障害の医学的研究論文の発表が禁止されたた

め，我が国に於ける原爆による障害の調査研究は

昭和26年頃までその意欲がそがれ活発には行われ

なかった。当時広島医大は呉市にあった為，尚更

その研究に不便を感じていた。

昭和26年に我が国の主権が恢復し，原爆に関す

る研究も自由になると共に，慢性障害として白血

病の発現の増大が次第に注目されて来て，我々は

一日も早く広島にその本拠を求めようと努力した

のであるが，広島医大の広島大学医学部としての

国立移管が最優先され，尚暫らく呉市に存続する

ことを余犠なくされたので、あった。

被爆者の診療及び調査研究の対象に我々が困惑

していた昭和27年の 8月に，当医大の産婦人科の

田淵昭教授から，その郷里である広島県大竹町

に，広島へ原爆投下の当日勤労奉仕隊として出動

し集団的に被爆した人々が多数その後同町に在住

しているので，これ等の人々の診療を行い，併せ

て，調査研究をも行ったらとの提案があり，各診

療科の賛同を得て同月初旬数日間，かかる被爆者

を対象としての治療と調査とが行われた。恐らく

はこれが，我々が組織的に被爆者の診療に従事し

た最初であったであろう。この大竹町の被爆者の

診療及び調査は毎年 8月に定期的に継続して行わ

れ，昭和33年まで7年に及んでいて広島大学医学

部の貴重なる研究成果となっている。本調査研究

は略々同一条件で爆心から約 2，300mの屋外に於

て被爆した約 300名に近い集団について，各専門

分野から総合的に行ったものであり，こうした同

一被爆条件の下の集団についての調査研究は他に

類例を見ないものである。そしてその主要な成果

は次に述べる文部省科学研究費による原爆災害の

総合的研究班に大きく寄与している。

戦後 2，3年以後久しくしていた原爆の災害に

関する我が国の学者による医学的調査研究が組織

的に再び活発に行われるようになったのは，都築

正男教授の提唱になる文部省科学研究費による

「原子爆弾災害調査研究」の総合研究班の昭和27

年の結成に始まると言えるであろう。同研究班は

塩田広重教授を班長とし，広島・長崎の研究者を

主体として構成され，その他に各地の大学医学部

の研究者をも加え29名の班員よりなる膨大な組織

であって，その第 1回の研究協議会は呉市阿賀町

にあった広島医大に於て昭和27年 9月28日に行わ

れた。広島医大よりは，河石九二夫教授・浦城二

郎教授と渡辺漸の 3名が班員に加えられた。そし

て前述の大竹町勤労奉仕隊員の調査についての所

見が，佐々木甲子郎・山本務及び藤浪武の三氏よ

り発表された。

翌28年度には班員として精神神経科の小沼十寸

穂教授が加えられ，昭和30年から32年の 3カ年の

新しい班には，がJ石・滞城・渡辺の 3名が引続き
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加わった。昭和33年度からは班の名称も「原水爆

被害に関する総括的研究」と改められ，浦城及び

渡辺の 2名が加わり，同35年まで継続して調査研

究が行われ，一応の終結を見た。

尚，これと平行して渡辺漸を班長として「白血

病の発生と治療に関する基礎的研究」が昭和34年

度から同36年度まで構成され引続き，r白血病の研

究ことに放射線との関係」が昭和37年度に， r実験

的ならびに人白血病発生に及ぼす放射線の影響に

ついて」が昭和38年度から同40年度まで，r放射線

誘発白血病の発生ならびにその進展に関する総合

的研究」が昭和41年から同42年度まで結成されて，

広島及び長崎の原爆被爆者に於ける白血病の発現

及び進展がその中心的研究題目となってきた。

さて元に戻って昭和27年 2月16・17日広島医学

会第 4回総会が広島市で開催されたが，その第 2

日に「原子爆弾症」の項目を設けて15名の研究者

の発表が行われたが，初期の障害についての論文

が主で，広島医大からも数篇の発表があった。同

年4月3日に大阪で開催の第14回日本血液学会総

会での「放射線並びに原爆障害に関するシンポジ

ウム」は，昭和22年以後の日本医学会文はその分

科会で，原爆障害を論じた総合的研究発表の最初

のものであって，これを契機として我が国の学者

の原爆障害についての研究が再出発したと言って

も過言ではない。渡辺漸はこれに参加して被爆者

に於ける白血病についての病理学的研究を発表し

た。

昭和28年 1月に広島市原爆障害者治療対策協議

会(原対協)が広島市医師会を中心とし，広島医

大及びその他の医療機関の協力を得て結成され，

原爆障害者の治療並びに健康管理に着手し，合同

診察会が毎月廻り持ちで持たれ，広島医大からも

呉市から毎回これに参加した。後に昭和34年に至

第E章 医 学 関 係

り6月に塩田広重先生を名誉会長として，原子爆

弾後障害研究会の第 1回の会合を広島市で行い，

以来広島市と長崎市と交互に毎年一回研究発表会

を開催して後障害の治療に関して大きな寄与が行

われて来た。最初より広島大学医学部は積極的に

本集会を援助し，後にはこれに同大学原医研も加

わって熱心に研究を推進している。長崎に於ても

同大医学部殊にその原爆後障害医療研究施設が主

力をなしている。

昭和29年のビキニ事件を契機として，我が国に

於ける原水爆被害に関する調査研究は選かに活発

となり，広島大学に於ての原爆障害の基礎的研究

の重要性が次第に認識され且つ要望されるに至っ

た。そして昭和34年に医学部に原子放射能基礎医

学研究施設の一部門が開設され，同35年に更に第

2部門が開設されたの更に地域社会からの熱烈な

要望が引続いてなされ，広島大学はこの要望に答

えて，医学部の同施設を拡大強化して昭和36年度

から原爆放射能医学研究所が開設され，周年7月

1日に 4部門を発足させた。次いで同37年から更

に 4 部門が開設され，昭和37~39年度の 3 カ年に

亘って同研究所の新営が霞町キャンパス内に進め

られた。更に本研究所は広島大学医学部附属病院

内に被爆診療科を開設し被爆外来患者の診療に当

ると共に， 50床の病床が同附属病院内に開設さ

れ，昭和40年度からはその病床数は40床増加し現

在90床となっている。

尚，昭和44年度には 1部門，昭和45年度に更に

l部門の開設があり，現在10部門となり，昭和42

年度からは原爆医学標本センター(昭和49年 4月，

原爆被災学術資料センターと改称〉が附属施設として

置かれて現在に至っている。

担当:渡辺漸(広斡芸千葉農産加藤〉
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第 3節 原爆放射能医学研究所の設立前後

広島における原爆被爆者は，被爆の翌年から発

現した白血病が年々増嵩する傾向に多大の不安を

覚えていたが，さらに胎内被爆小頭症の悲惨な実

相が明らかとなり，かっ，多くの被爆者が血液疾

患や癒痕ケロイドなどに悩まされている実態を知

るに及び，原爆医療の総合的な治療機関の早期設

立の必要性を痛感し，市民とともに強く要望する

tこし、7こっ7こ。

昭和28年 1月に設立された広島市原爆障害者治

療対策協議会(現，広島原爆障害対策協議会，通称原

対協)も人体に対する原爆の影響やその障害に対

する予防法，治療法，関連疾病などの研究調査を

総合的に運営しうる体系を早期に整えるととも

に，被災資料の収集整備を図り後世への研究基盤

を確立することが焦眉の課題であると強調し，総

合研究機関の設立に意欲を示していた。

また原爆関連諸団体も昭和30年来，集会や大会

においてこの問題をとりあげたので，世論の高ま

りと協賛の輸はますます大きくなった。

このような背景もあって，県立広島医科大学に

おいても原爆放射能による障害の根本的対策の医

学的究明を目的とし，被爆者の福祉増進を図るこ

とのできる独立した研究機関の必要性を唱えてい

ザ R，、ー。

かねてから放射線医学の重要性を強調されてい

た河石県立広島医科大学長が，昭和28年学内にア

イソトープ委員会を構成されたが，これを契機と

して大学が国立に移管された昭和29年の春に，医

学部と理学部とが協同で放射能医学生物学研究所

案を企画した。この新設案を昭和30年度新規概算

要求として，文部省に提出されたが実現しなかっ

た。引きつづき昭和31年度にも本案をくり返し要

求されたが，残念ながら日の目を見るにいたらな

カミっ7こ。

したがって昭和 31年には医学部単独案に変更

し，医学部附属原子放射能基礎医学研究施設とし

て昭和32年度の新規概算要求としたが，これまた

流産の憂き目となった。

このため昭和32年には 2部門の新規要求と原案

を圧縮した予算案を作成し，昭和33年度概算要求

として提出されたが，一応翌年もちこしとなっ

た。

このように困難な経過を辿りはしたが，待望の

医学部附属の研究施設は昭和33年度には原子放射

能医学理論部門が，昭和34年度には原子放射能傷

害医学部門がそれぞれ開設される運びとなった。

しかしこれらの施設は昭和36年4月 1日に開所

された原爆放射能医学研究所の 4部門のうち，原

子放射能医学理論部門は障害基礎部門に，原子放

射能傷害医学部門は臨床第 1部門(内科系〉に改組

され，強引に 2部門の振替えが行われた。

かねてから広島市原爆障害治療対策協議会は原

爆障害の究明についての総合的研究機関の必要性

に着目していたが，昭和29年 6月29日には厚生大

臣に対し原爆症調査研究の統合機関の設立を文書

で陳情し，昭和29年末に原爆被爆者に対する医学

的研究がそれぞれの立場で個々別々の視野にたっ

て研究調査され，総合性に欠けていることを指摘

するとともに，原爆医療の総合研究機関の実現を

広島市と市議会に強く働きかけた。
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広島市議会はこの要望をいれて広島原爆対策促

進委員会をいち早く設置し，広島市，原対協，医

師会，大学などの医療関係者からなる専門部会を

おき検討を重ねさせたが，同部会の賛同がえられ

たので被爆者医療についての建議を政府に行い，

引きつづいて政府と国会に反覆陳情した。

しかも昭和32年4月には被爆者の健康管理と医

療とを目的とする医療の国家補償的側面をもつい

わゆる原爆医療法が制定されたので，ますます原

爆医療に対する総合研究機関の設立が重視され，

次第に熱気を帯びた雰囲気の中で陳情請願が重ね

られた。

広島市においても故浜井市長を先頭に関係者が

上京をくり返し陳情していたが，昭和34年 9月23

日に国会の被爆者援護対策特別委員会において，

この陳情が採択されることとなりようやく見通し

は明るくなった。

昭和35年 9月22日に広島原爆対策促進委員会の

任都栗司会長は灘尾衆議院議員，故岩沢参議院議

員，田中厚生政務次官，高田厚生事務次官を歴訪

し， 10月13日には故浜井市長が宮本市議会議長と

任都栗会長などを同伴し上記国会議員と次官のほ

か，広島県選出の賀屋，氷野参議院議員を訪ね陳

情を重ね実現への援助を懇請された。

さらに12月9日から任都築会長らは厚生省，衆

参両院と故大野伴睦衆議院議員を訪ね強く総合研

究機関の新設を陳情請願された。

しかし厚生省はこの年国立癌センターの新設を

目玉予算とし，省をあげてその実現化に狂奔して

いたので，原爆医療についての総合研究所の新設

にはきわめて消極的であった。

しかも千葉市にある科学技術庁所管の放射線医

学総合研究所と，広島市所在の原爆傷害調査委員

会 (ABCC)や広島原爆病院などの原爆関連3施
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設との競合をとりあげ，前向きの姿勢を示さずか

なり冷淡な態度をとっていた。

これに対しては，放射線医学総合研究所は原爆

を除く放射線を対象に研究していることや，原爆

傷害調査委員会は米国の調査機関であって被爆者

の限定人口について調査研究し，原爆病院は治療

機関であっていずれも新企画の総合研究所とは決

して競合するものでないことを強調するととも

に，これらの機関の了解もえ同意もされているこ

とを力説し当局の反省を求めた。

しかし厚生省としてはむしろ迷惑な陳情といっ

た態度で終始し科学技術庁，文部省，総理府など

の他省に請願するよう希望しているかのような発

言もしばしばくり返され，新年度予算の天王山を

迎えた12月10日頃から雲ゆきはますます危くなっ

た。

このように中央情勢の憂慮される情況から故浜

井市長は12月14日に被爆者援護対策特別委員会を

開催し詰の協議を行い， 21日には広島と長崎の合

同会議を聞き，総合研究所の設立陳情を厚生省か

ら文部省に急速変更せざるをえない経緯と現況に

ついて説明し同意を求められた。

したがって厚生省を中心としていた反覆陳情は

情勢の急変によって文部省へ転換することとなっ

たが，国家予算審議のやまばを迎えているに拘ら

ず，文部省に新年度の新設概算要求も提出されて

いないので，この方向転換は時間的にみてきわめ

て痛手の大きいものであった。

このように追い込まれ公算の危くなった状況か

ら広島市は任都菓会長を先頭に， 24日から精力的

に文部省緒方事務次官，締融政務次官，小林学術

局長に陳情を重ね， 27日には故池田総理大臣，故

大野伴睦衆議院議員，坂田文部大臣に請願し格別

の援助が要請された。しかし全く意外なことには
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同日の夕刻に自由民主党の文教部会において文部

省所管の新設が採択されることとなり，新設につ

いての概算要求案を文部省方式の予算案に急遮切

り替えることとなった。

しかも文部省は28日に森戸学長に対し，追加予

算案を大学評議会もちまわりによって処理し提出

するよう指示したが，学長は帰広の車中において

この連絡を受けられたといわれている。

正規のルートによらず全く無から有を生ぜ、しめ

た政治とり 51きの怖しさを多分に味わされたが，

地元市民や被爆者の強L、熱意と政界長老の深い理

解による成果でもあった。

きわめて多忙な政界長老への陳情であったた

め，いわゆる朝がけ夜うちの戦法がとられ，後世

に残る数々の逸話も多いが他の機会にゆずること

とし7こL、。

このような情勢の急変によって年末年始が返上

され追加予算の作成にとり組まれたが，指示され

ている 1月6日には大学から文部省に追加予算案

が正式に提出された。

1月7日からは陳情請願が最高潮に達し任都栗

会長の大活躍が始まり故池田総理大臣，水田大蔵

大臣，大平官房長官，荒木文部大臣などを歴訪さ

れたが，夕刻には自由民主党の政調会で採択とな

って関係者はようやく愁眉を開いた。

1月8日からは故浜井市長， 塚本広大医学部長

の参加をえて県選出国会議員，益谷自民党幹事長，

高橋文教部会長，石原主計局長などを訪ねられ熱

烈な陳情がくり返えされた。

このように周到な根まわしと文教部会や政調会

の採択があったに拘らず，大蔵省の第 2次査定ま

では日の目を見ることができなかったので一抹の

不安はさけられず，祈る気持で第 3次の復活査定

に希望をつなぐほかなかった。

しかし 1月6日の午前3時に待ち焦れた新設決

定の内示があって 4月1日に障害基礎部門(原

子放射能医学理論部門の振替え)， 臨床第 1部門〔内

科系，原子放射能傷害医学部門の振替え)， 疫学及び

社会医学部門，病理学及びガン研究部門の 4部門

で開所されることが本決りとなり，安堵と同時に

万感まことに胸に迫るものがあった。

しかし特殊な目的を持つ研究機関の性格から，

原爆放射能の医学的生物学的影響の学理の究明に

加えて，その研究成果を速やかに被爆者に適応し

うるよう実際的応用が可能になるよう万全の努力

を傾注すべきことが強く指示され，他の研究機関

と異った使命を帯びることとなり，研究所運営協

議会が設置されることとなった。

(当時広島市保健局長であった私は主管業務の立場か

ら折衝の場に居・合す機会が多かったので，ここに地域社

会の強力な支援による全く型破りというべき研究所誕生

までの経緯の真相を伝えることとなったが，この機会に

格別ご尽力を賜った放池田総理大臣，故大野伴睦衆議院

議員，故岩沢忠恭参議院議員，灘尾弘吉衆議院議員他県

選出国会議員の諸先生ならびに故浜弁信三市長，広島市

議会，任都粟司会長，市民，被爆者，原爆関連諸団体に

対し深甚なる謝意、を捧げ記録にとどめることとしたい。)

担当 :志水清(元原医研所長〕
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第 4節原爆放射能医学研究所における将来計画と

協同研究への歩み

研究所設立後ょうやく 10周年を迎える時期が近

づし、たこと，たまたま学園紛争が全国的規模で広

がったことなどもあって，研究所の将来計画を再

検討し，重要な課題に関しては協同研究を推進す

る足がかりを作ろうと L、う気運が起った。

その第一歩が研究所問題検討委員会の発足であ

りその答申(昭和44年5月26日〉であった。それをう

けて，教官全体会議，所員全体会議，研究所全体

会議，教官系所員会議，所員会議(昭和44年6月9

日一昭和45年2月9日〉などがあわせて精力的に22

回程開催され，学術，人事，庶務，財政などの各

委員会が発足し，それぞれの課題について検討す

ることになった。

そのうち，学術委員会は昭和44年11月から昭和

45年 6月 9日迄15回聞かれていろいろな討議が行

われた。その結果は「研究所将来計画第一次案」

として報告された。その報告を受けて更に検討を

行い，具体的な実施に移すことになった。その始

めとして行われたのは，本誌で務中教授によって

記載(被爆者をめぐる社会医学的研究の動向)されてい

るように「疫学研究グループ」の具体化である。

その具体案として「広島大学原爆放射能医学研究

所データ・パンク要領の具体化について」が提出

された。このデータ・バンク構想の具体化は昭和

46年4月から発足した。発足時での担当部門の負

担は相当のものであった。これら協同研究の成果

は翌年(昭和47年)I広島大学原爆放射能医学研究

所データ・パンク(標本センター)概況」として報告

された。

またこの構想の具体化と関連して，数年前から

部門単独で進められていた「爆心被爆生存者Jに

関する調査研究の成果とデータ・バンクの資料と

を基礎として所内で協同研究が行われるようにな

った。詳細は「原爆ふたご」ならびに「爆心被爆

生存者」に関する調査研究プロジェクトの概況に

詳細にのべられている。これらの研究は各部門の

協力によって機能的に動き出すようになり，翌年

概況として報告された。

この昭和48年 5月に，敗戦直後から同年12月ま

での聞に日米合同調査団で調査され米国に持ち帰

られていた資料が米国陸軍病理学研究所から，

当研究所宛に返還された。これら資料の大部分は

『原爆の記録ヒロシマー米国返還資料から 』と題

して中国新聞社から 1冊の本として発刊された。

我々の研究所としては『原爆被災学術資料に関す

る報告-AFIPからの返還資料についてー第一次

報告1-』として 1冊の本にまとめ各関係方面に配

布した。

この年，広島大学全学の将来計画の一環として

研究所において研究所将来計画委員会が発足し

て，前後13回(昭和48年4月20日一昭和48年12月21日〉

に及ぶ討議の結果答申が出されているので，全学

との関連において将来計画討議の基本的資料とな

るものと思われる。また，日本学術会議からの政

府への勧告と相前後して，広島・長崎及び東京の

三者で推進されて来た「原水爆被災資料センター」
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の設置の要望，一方では当研究所が概算要求をす

すめてきた標本センター拡充要求などもあって，

従来の医学標本センターは新らしい構想に基づく

「原爆被災学術資料センター」として拡充発展す

ることとなっfこ。

この新しい「原爆被災学術資料センター」はセ

ンタ一定員のみでは不足であるので全所的な立場

からその運営にあたることになった。このセンタ

ーについては「原爆被災学術資料セシタ一概況」

にのべてある。また運営などについては「原爆被

災学術資料センター要綱J.I広島大学原爆放射能

医学研究所附属原爆被災学術資料センター運営内

規」で機能的に出来るよう考えられた。この昭和

50年に新電算機へ更新，及びピデオファイリング

システムの導入が出来たことは研究所にとっては

幸いで、あった。これによって研究活動は着々と進

んでいる。

極めて簡単に記載したが，末尾にあげた文献を

詳読戴ければ幸いである O

文献

1) 広島大学原爆放射能医学研究所年報第12号， 31 

-36頁， 37-49.頁，昭和4昨

2) 広島大学原爆放射能医学研究所要覧，28-31頁，

36-38頁，昭和47年

3) 広島大学原爆放射能医学研究所要覧，30-33頁，

昭和48年

4) 原爆の記録ヒロシマ 米国返還資料から，中国

新聞社，昭和48年

5) 原爆被災学術資料に関する報告-APIPからの

返還資料についてー第一次報告，原爆放射能医学

研究所，昭和48年

6) 広島大学原爆放射能医学研究所要覧，33-34頁，

35-36頁，昭和49年

7) 広島大学原爆放射能医学研究所要覧，34-37頁，

38頁， 39.頁，昭和5昨

8) 広島大学原爆放射能医学研究所年報第17号， 29 

-31頁，昭和51年

担当:岡本直正(前原医研所長)

第 5節ヒロシマと原爆

1. 私とその周辺

私はその日の 3日前に家族が疎開していた庄原

市郊外の祖先の家に着いたばかりであった。昭和

20年の日記には次のようなことが書きつけてあ

る。

8月6日 東京の入沢君へ打電のため圧原の町

へ出る。広島が今朝から応答しないのですがどう

したのでしょうか，と局員がし、う。午後，村の駐

在所の巡査から，なんでも新型爆弾が広島に落さ

れて，県知事が殉職されたそうです，という知ら

せがあった。すると明子が保育所の朝礼のとき空

がピカッと光ったと L、う。夜に入って，広島から

の擢災者が続々と庄原へ運ばれて，次々と死んで

行くと L、う話が伝ってきて，静かな村も騒然とな

る。ラヂオは新型爆弾で防空濠に入っておれば大

丈夫だと放送した。

8月9日 昨夜おそく，顔一面に負傷した従弟

の長女が戸をたたいて，一家離散で連絡がとれな

いから逃げてきたといって泣きくずれた。午後に

なって，全身に外傷を負った長男をつれて，従弟
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がたどりついた。彼も背部一面火傷の惑臭を放ち

つつ，市の中央部へ勤労奉仕に行った中学生の次

男の行方を探していたという。

8月10日 こうした悲劇が一瞬にして広島全市

を襲ったことが追々に伝えられて，町の学校は瀕

死の擢災者であふれ，手当の方法も，薬もなく，

食べものもなく，次々と死んでいった。

8月11日 庄原の町では空襲が 2・3日のうち

にあるというデマがとんで，手折1や荷車で家財の

疎開が始められて一層混乱して来た。夜に入って

ラジオがソ連の参戦を知らせた。

8月15日 午後になって，ポツダム宣言受諾の

ラジオを聞く。

9月3日 小児科にきた百日咳の小児の白血球

数400，また広島から隈災者の剖検で，骨髄，牌，

肝がひどくやられていることがわかった。元気で

混乱の列車で避難してきた人たちが，次々と倒れ

てゆく話が伝わって来た。

9月3日 原爆にあった人たちは，とにかく元

気であっても，血球計算をしつつ安静にして見守

らないと危ないと思った。そこで自分らでも，血

球計算くらいならできるから，入沢君らの協力を

得て，救護と調査をやることにした。

9月6日 圧原日本赤十字病院の渡辺院長や警

察署と話し合って，病院の外来に健康相談所を開

設した。それから10月20日迄に 1，000人近い被爆

者たちの白血球を追う毎日が続いた。時には身上

相談も受ける。こうした中で救えなかった人が2

人あった。いずれも白血球数が500以下になって，

身寄りもなく寂しく死んでいった。しかしこのほ

かの人たちは一応白血球数が正常に回復したの

で，ひとまず調査を中止することにする。

この時のこれらの人々の調査から今も心に残る

ものの一つは， J.H. LawrenCe(1942)がネズミに
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中性子を作用させた実験結果と同じように，火傷・

外傷がなく放射能だけを受けている人たちは，白

血球が著しく滅少していても病感がなく，元気だ

と思っていることであった。そのために安静を保

つことなく活動することによって次々と死んで、い

った。かえって外傷・火傷を伴っている人は仕方

なくベッド上安静を保ったため多く死から逃れた

ことであった。このことは放射能を浴び‘た人たち

が活動するたびに白血球数が減少することがみら

れるのでもよくわかった。当時一番よい方法は少

なくとも 2カ月は安静を保つことであったが，無

傷の人は病感がないために多くの悲劇を生んだこ

とであった。

2. 県立医専から医学部の周辺

8月 5日 医専の新入生は広島比治山下，皆実

町旧広島師範学校に残務整理のため書記 1名を残

して，山崎教授，問団事務官らに引率されて，そ

の日の夜おそく午後11時広島駅から高田郡甲立の

高林坊に疎開して，被害から免がれた。しかし留

守貯の書記と解剖の稲田万作教授，それに当時附

属病院であった県病院では，山下外科部長を始め

144名の殉職者を出した。 8月10日には病理の玉

川忠太教授が初めて広島に出て，病理解剖に手を

つける準備にかかった。しかし医専としての活動

はあまり見られないまま，医科大学長干格への努力

が優先した。

昭和22年12月18日，このために二河の校舎から

阿賀町原の伝染病院跡に移転が殆んど完了した

時，後のABCCの所員で，当時広島日赤で4月

から血液検査を開始していた J.V.Neel中尉が訪

問したのがABCCとのつながりの最初である。

この原の本校もその次の19日午後2時40分の出
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火によって焼失した。医専は阿賀町共済病院跡に

移って昭和23年4月に県立医科大学として発足し

た。この時C.F.Tessmer大佐がABCCの所長

として着任して，医科大学の協力を得たし、という

ので，私が医大を代表して宇品の新研究所に出か

けた。その時の説明では，これからABCCは被

爆者の調査はするが，治療はしないということで

あった。こうして医大と ABCCとの関係が生ま

れた。しかし開校の準備その他と呉にあって被爆

者とあまり接する機会が少ないため，被爆者の治

療や調査には恵まれないものがあった。昭和26年

G.H. Taylor所長の着任以来，医大との関係は急

に緊密になって，広島と阿賀で 1カ月交代でAB

CCと医大との研究会がもたれるようになった。

第 2内科教室から医局員のABCCの内科への協

力が始まった。

昭和32年，県立医科大学が広島大学医学部とし

て国立に移管して広島市霞町に移転したことに

よって被爆者の治療と調査が活発化して来て，殊

にこの年にABCC所長として着任した Dr.G.B.

Darlingの積極的な協力の申出により医学部と A

BCCとの関係はさらに緊密になった。これらの

主な協力には次のようなものがある。

昭和30年11月 9日から森戸学長，河石医学部長

がABCCの日本側評議委員に委嘱され，それ以

来代々の学長と医学部長がこの委員を委嘱される

慣例になった。

昭和32年 5月，広島市腫蕩統計委員会が発足し

て医学部はABCC，各大病院と共に協力を始め

TこO

昭和33年12月 1日，宮西通博助教授が先ず内科

顧問を委嘱され，次いで昭和37年に江崎治夫，浦

城二郎，和田直，山田明，飯島宗一，朝長正允，

徳岡正治，吉永春馬，小山豪，山本純恭の諸氏が

委嘱された。昭和35年頃からパートタイマーとし

て医局員が多く委嘱されるようになり，研究計画

説明会，研究検討会議に医学部医員が招待される

ようになった。

昭和34年11月，西丸和義が医学部からABCC

所員として編集部長を委嘱され，さらに昭和45年

4月1日には和田直が常勤顧問，志水清が医科社

会部長，占部薫が編集長として委嘱されて，これ

らの諸氏によって医学部とのパイプの役がなされ

るようになった。

昭和36年2月 1日には Dr.G.B. Darlingが公

衆衛生の， Dr. S. C. Finchが内科の， Dr. S. 

Jablon， Dr. L.T. Zeldisが， それぞれ医学部非

常勤講師に委嘱された。この年10月には米国から

寄附の医学部新病棟の落成により，その援助と努

力に対して Darling所長に森戸学長から感謝状と

記念メダルが贈られた。

昭和40年6月には医学部皮膚科と ABCC共催

のシンポジウム， 8月には医学部と ABCC主催

の心臓病と脳卒中の疫学についてのシンポジウム

が行われた。

昭和41年3月11日，第 1回広島-ABCC合同

統計学セミナーが発足して，昭和46年まで53回行

われて，統計手法の発展に寄与する若手数学者の

養成に寄与した。

昭和42年10月から昭和43年に，医学部病理学教

室は殊にABCCの副研究計画に協力した。

昭和43年ABCCから医学部は医学雑誌900冊

の寄贈を受けた。

昭和44年10月6日，原医研は原爆医学標本セン

ターへABCCから解剖標本の移管を受けた。

原子爆弾の医学調査に関する医学部の周辺につ

いては， ABCCについては，殊に Taylerおよ

び Darling両所長の努力と，医学部の病理，内
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科，外科学教室らの協力が大であった。また，医

学部自体では玉川忠太，河石九二夫，渡辺漸，志

水清の諸氏の努力に大きなものがあった。また医

学部関係者による研究論文は広島医学に掲載され

た原子爆弾に依る障害文献目録 I，n，llIによっ

てみいだせるであろう。なお医学部では昭和33年

4月1日に広島大学医学部附属原子放射能基礎医

学研究施設が設立され，さらに昭和36年 4月 1日

には原爆放射能医学研究所の設立へと発展した。
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1) 西丸和義:ヒロシマと原子爆弾，広島医学22.

56-80， 1969 

2) 玉川忠太:広島医学専門学校の閉校式に際し

第E章医学関係

て.広島医学5.245-247. 1952 

3) 西丸和義・守屋誠:広島県立医学専門学校から

医科大学開設まで，広島医学13，797←817. 1970 

4) 原爆傷害調査委員会編集部 :ABCC年報.19 

58~1973 

5) 西丸和義・西岡みどり・小野紀美子:原子爆弾

に依る障害文献目録I.広島医学14.1033-1219.

1961 

6) 西丸和義・西岡みどり・小野紀美子:原子爆弾

に依る障害文献目録II.広島医学15.1027-1047.

1962 

7) 西丸和義・加藤真理・堀端みどり・松浦恵子:

原子爆弾に依る文献目録m.広島医学27. 979-

1054. 1974 

担当:西丸和義(元医学部長〕

第 6節原爆症の病理学的争点

←一体験からの考察ー一一

広島には奇妙な病気が流行している，赤痢のよ

うな血性下痢がひどいそうだ，数えられないほど

白血球が減っている，等々の噂が岡山に伝えられ

たのは，戦争終結の日である昭和20年 8月15日以

後のことであった。

岡山医科大学長清水多栄は広島県衛生課長喜多

島建磨の要請を受け，外科および泌尿器科の医師，

看護婦および学生など少数の第 1次救援隊を派遣

し，ついで同学精神科教授林道倫が広島医学専門

学校長を兼任していたので，広島の奇病について

の調査研究と救援のための第 2次救援隊を編成す

るよう委嘱した。当時は臨床各科ともに医師は極

度に不足していたので，最高学年であった第 3学

年を中心として.34名からなる学生救援隊が結成

されたりわたしもこれに参加し，昭和20年 9月10

日，岡山を出発し，広島医学専門学校が疎開して

いた甲立の高林坊に泊まり，翌日臼広島駅頭に立

ったが，この時の緊張感をわたしは終生忘れえな

いであろう。

広島は一面の焼野原であった。南西の方向には

広島文理科大学，日赤病院および貯金局のピルが

ポツンポツンと立ちならび，その前面には焼け焦

げた福屋がスッと立ち，傍にねじ曲げられた下村

時計庖の残骸が哀れであった。西方に眼を転ずる

と，己斐の山々の中腹には，緑の山肌に焦茶色の

丸い焼け焦げが点々と等間隔に刻印されていた。

このことは明らかに原爆の熱線が不均等に放射さ

れたことを示しており，放射線も当然爆心から等

距離であっても，線量に濃淡のあったことが推察

された。しかしわれわれ救援隊は爆心地からの距
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離を考慮して，袋町国民学校(約5OOm)，逓信病院

(約1，3∞m)および大河国民学校〔約2，3∞m)の3

救護所に分かれ，そこに収容されている入院患者

の治療と外来被爆者の健康診断を行った。わたし

を含めた 3名は広島医学専門学校病理学教授玉川

忠太の病理解剖介助にも従事することになった。

われわれが調査した被爆者の放射線による急性

症状は，被爆直後から 2週間ぐ、らいの間にあらわ

れている O これらは悪心， D医吐，食欲喪失，下痢，

使秘などの消化器症候群，頭重，頭痛，譜語，不

眠，肱量などの神経症候群，錯覚，幻視，幻聴な

どの精神症候群，無慾顔貌，脱力，倦怠感，脱毛

などの無力症候群，吐血，下血，血尿，鼻出血，

歯肉出血，生殖器出血，皮膚・粘膜の溢血斑など

の出血素因，発熱，咽頭痛，口内炎，口峡炎など

の炎症症状，白血球減少，貧血などの血液障害，

無精子症，月経異常などの性障害に大きく分類す

ることができる O

原爆症の亜急性期は第 3週始めから 8週末まで

に当たるもので，ここの症状は急性期からのひき

つづきである脱毛，血性下痢，貧血，白血球減少症，

出血素因，口内炎，口峡炎などであり，加えて黄

痘やネフローゼ症候群などの肝腎障害が合併した

が，最も被爆者を苦しめたのは全身倦怠であった。

原爆症の亜慢性期は第 9週始めから 6カ月ぐら

いまでの期間で，亜急性期の諸症状は薄紙を剥ぐ

ように軽快消退し，脱毛も回復したが，他方，肝障

害を訴える者が多くなり 3カ月ぐらいからは熱

傷搬痕が盛上る原爆ケロイドがi頻発しはじめた。

玉川忠太は主に逓信病院内に作られた堀立小屋

の剖検室で執刀したが，屍体を求めて市内の救護

所を可成り精力的に歩き回り， 19例を解剖するこ

とができた。これらの症例は何れも亜急性期に属

していた。

木下良11買・三宅仁の報告によれば，急性期(被爆

後14日以内〕の病理解剖学的特徴は，骨折，ガラス

破片創，挫傷等の外傷，広範な 2~3 度の熱傷を

合併することが多く，一般に粘膜下出血，肺気腫，

右心室の拡張，肝腎の淘濁腫脹，黄色骨髄， リン

パ組織の高度の萎縮，生殖器の萎縮等である。

亜急性前期 (15~35日)になると外傷，熱傷はあ

っても軽度で合併せぬものが多く，その代りに出

血素困が前景に現われてくる。赤色骨髄， リンパ

節の赤色腫脹，皮膚，粘膜，肺実質，心外膜，腎

iE，腸脱，子宮，脳等に出血し，皮膚には潰蕩を

生じ，消化管には扇桃腺，食道，胃，大腸等に強

い出血性偽膜性壊死性の炎症が起ってくる。毛髪

は脱毛する。副腎，甲状腺，生殖腺等は萎縮性で

ある。又肺水腫，声門浮腫等を見る。

亜急性後期 (36~56日〕に入ると，出血素因は段

々と消退し，軽度の黄痘や大白腎を示すものがこ

の前後に出現する。骨髄は膿様の色調を加え，そ

の他に肺膿蕩，肺壊痘等の合併症が起る。副腎，

甲状腺の萎縮は比較的速かに，生殖腺は比較的徐

々に恢復してくる。

琵慢性期 (57日以後〉では特に骨髄が赤色膿蕩髄

で，長崎例の中 1例は白血病性骨髄を示した。

1.原爆ケロイド

被爆後3カ月たった頃から，熱傷の治癒した肉

芽が広汎に次第に感上り，1魔の瓜跡jと称された

醜形を呈した。羽田野茂・綿貫詰によると，熱傷

者の83.4%にケロイドの発生を認め，特に 1.6~

2.1kmでは90%内外に発生したが， 2.3kmでは32.6

%と激減した。

一旦癒った熱傷綴痕からケロイドが多発したと

き，最も大きな問題は，その発生に原爆放射線が
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どのような役割を持っているかということであっ

Tこ。

ABCCのプロックは都築正男と協同して，原

爆ケロイドに関し収不十分な治療，栄養不良，重

症感染症の瀕発および治癒遷延が，治癒過程に影

響をおよぼした重要な要因であり，その結果，強

度のケロイド或は肥厚癒痕の発生が高率であった

のであろう。叛痕ケロイドは，原爆ー以外の原因で

火傷を受けた日本人にも認められるので， 綴痕ケ

ロイドが原爆の特異な影響によるものとは考えら

れない。"と結論している (Amer.Jour. Surg.， 75 : 

417， 1948)0 

これに対して玉川忠太は，癌学会に於て余

の接する外人の総ては，異口同音に広島市におけ

るケロイドの発生は，原子爆弾に由来するもので

はなく，ケロイドは有色人種に発生し易き素質を

有する為である。例えば有色人種には偶発性ケロ

イドの屡々生ずる事，又手術創面或は注射の痕に

さえ屡々発生する等と称して，原子爆弾の被害に

因ると調う余の説を否定し去るのが常である。"

と述べている(癌.42: 163， 1951)。

このように ABCC(原爆傷害調査委員会〉に関

係のある研究者からは，何れも原爆ケロイドと原

爆放射線とは，因果関係をもたないことが主張さ

れ，現在にいたっても，その見解は改められてい

ない。わたしは岡山市で，アメリカ軍の焼夷弾攻

撃による多数の市民の火傷者を治療したが，そこ

では 1例もケロイド患者を見ることができなかっ

た。広島逓信病院外科勝部玄は，刻出ケロイド組

織に放射線量の増加があることを証明した(広島医

学. 5: 118， 1952)が，この研究が議論の対象とし

て取り上げられることはなかった。

これらは果して，原爆ケロイドが半年から 1年

が最盛期で， 2年を過ぎてから大部分消返したこ

第 H章医学関係

とによったものであったのだろうか。わたしは，

そうでなく，政治の関与こそ，その元兇であった

と考える。

今堀誠二(広島大学総合科学部長)は，著書 「原水

爆時代J(三一書房，東京， 1959)で，アメリカ占領

軍下における原爆症研究にまつわる種々なエピソ

ードを伝えている。

昭和20年11月30日，原爆災害調査研究特別委員

会の総合研究会が，東京大学で聞かれた。この会

議に出席したGHQ経済科学局科学課テリーおよ

びアレンは，今後，日本人の原爆研究を禁止する

旨を発言した。これに対して都築正男は''1広島

と長崎では，私が今ここで発言しているこの瞬間

においても，多数の人が原爆症のためにつぎつぎ

と死亡しつつある。原爆症はまだ解明されていな

い新しい疾患で，その本体を究明しない事には，

治療を行う方法がない。たとい進駐軍の命令であ

っても，医学上の問題について研究発表を禁止す

ることは人道上許しがたい」と語気も荒く 突込ん

だ。"この結果，テリーらは，日本人が原爆研究の

成果を公表することは許可しない，との勧告に変

更したが，これとても実質的には研究禁止であっ

た。われわれ岡山医科大学救援隊の調査結果も，

昭和21年 4月27日岡山医学会455回例会において，

「原子爆弾症の調査」と題して口頭発表されたが，

その内容は掲載することが許されなかったことか

らも，その聞の事情をうかがし、知ることができよ

う。

収1957年の秋，日本病理学会の理事会が聞かれ

た時，中泉正徳氏(東大名誉教授・ ABCC話u所長〕が

ABCCの病理部長マドン氏を案内してきて皆に

紹介し，日本側学者の協力を依頼した。これに対

して天野重安博士はおだやかな口調でJわれわれ

が何故協力出来なL、かを考えてほしい」と前置し
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て，IABCCは日本人の屍体を解剖するが，標本

的にー，二の材料を残すだけで，fflJ検材料は全部ア

メリカに送っている。日本の科学者がこの材料を

研究に役立てようとしても，全く不可能である。

自分が京大で、解剖を行った時には材料をアメリカ

の研究者にさしあげているが， ABCCの材料は

未だかつて見せてもらったことがなし、。 ABCC

は日本にある研究機関だし，日本人を解剖台にの

ぼせているのに，組織片一つ見せてもらえないと

いうことでは，協力出来ないのが当然だ。材料は

アメリカに送られ，研究とか検討とかは全部アメ

リカで、やっている。その結果生れた研究報告はた

いてい極秘扱いだから，日本の学者の手には入ら

ない。学会誌を開いてみれば明らかなように，日

本の学者でアメリカの資料を使って研究した者は

皆無であるが，アメリカの学者は日本人の調査し

た資料をフンダンに使っている。日本の医師とし

ては原爆犠牲者に対する責任からいっても，原爆

症の病理を解明する義務があるのに，剖検材料も

調査資料も見せてもらえないのでは，科学者とし

ての責任が持てない。 ABCCが協力を求める以

上，対等の関係をうちたてることが先決条件であ

る。ひどい自にばかりあわされてきた日本の原爆

症研究者が口を蛾し，自をつぶって，二度と被害

をうけないようにするのは当り前で，現状のまま

では協力の余地はないではないか」と，説き来り

説き去ったので，理事会は天野氏の理路整然たる

論旨に推服してしまった。"

このような，いろいろな発言から，アメリカ占

領軍が一貫して原爆症の真実を隠蔽し，とりわけ

原爆放射線の病因作用を否定しつつ、けたことは，

明白といわなければならない。原爆ケロイドの病

理発生に関する議論は，これ以後の長い論争の幕

あけであったので、ある。

2. 慢性原爆症ー原爆の遅発性影響

昭和21年12月，京都で聞かれた日本血液学会秋

期総会で，小宮悦造いこよって，広島で被爆した

27才の軍人に2カ月で発生した白血病の報告があ

り，ひきつづき操担道らによって，長崎で被爆し

た19才の学生に 3カ月で発症した白血病が追加報

告された。しかし既にこの時は，原爆研究の公表

が禁止されていたので，その後は，昭和24年 6月，

岡山医学会総会で，吉岡勝が1年 7カ月で発病し

た白血病の 1例を報告した以外は，全く見るべき

研究を見出しえない。しかし中国新聞社編の「広

島の記録J(未来社，東京， 1966)によれば昭和

22年8月 7日，平和祭期間中の無料診療所開設で，

白血病患者7人を発見。"と書かれているように，

被爆後の 2，3年間に白血病が瀕発した事情が推

察されるが，残念ながらこの期聞には系統的な調

査研究は行われなかった。

昭和26年 9月，サンフランシスコ条約が調印さ

れると，原爆研究公表の禁止は，自動的に解除さ

れたために，原爆後障害の実態を明らかにすべき

であるという声が急激に高まり，この年の12月，

ABCCの申入れによって，広島医師会館で原爆

影響研究発表会が開かれた。ここで山脇卓壮は，

1948年から1950年までの被爆者の白血病発生率お

よび死亡率について報告し，その発生が被爆距離

と密接な関係のあることから，それが原爆放射線

によることを鮮かに実証した。だがわれわれの耳

に届くのは， I被爆者の白血病をすべて原爆白血

病というが，病理解剖しても，被爆者と非被爆者

との聞に何らの差異が認められないのだから，原

爆によったとはし、えないし，原爆白血病と呼ぶべ

きではない」という言葉で，それはいつもABC
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Cに属する人びとから発せられたものであった。

昭和27年の暮，わたしの思師である岡山医科大

学病理学教授田部浩が，呉の広島医科大学で寄生

虫学の特別講演に来たとき，わたしからABCC

の主張について批判を求めたところ，先生は明か

憤然として， I原爆が広島の上空で爆発したこと

が事実であるかぎり，被爆者の病気はみな原爆に

よったものとしなければならなし、。これが科学の

立場だよ」と断言したのであった。先生の郷里は

広島で，昭和43年 8月8日79才で氷眠された。そ

の基は奇しくも比治0Jの中腹でABCC直下の神

道墓地内にある。この先生の言葉こそ，わたしに

は被爆者の「怨」を直裁にあらわしたもののよう

に感ぜられた。

確かに原爆症は，原子爆弾とし、う特殊な爆弾に

よって惹きおこされたのだから，類例のない特殊

な病変がある筈だという素朴な信念を持ちやすい

が，よく考えると，原爆症が特殊な病変をあらわ

すべきことを，いったい誰が証明したのだろうか。

これまで病理解剖しでも，被爆者と非被爆者との

聞に差異が認められないとすれば，現在の医学的

認識手段では，原爆症の特殊性を見出しえないと

いうことではなかったか。つまり現段階では，疫

学的方法以外に原爆放射線の人体におよぼす病因

作用は解明されないのであろう。

被爆10年にあたる昭和30年にABCCは， 1947 

年から1954年までの研究を総括した1954年上半期

報告書を公表し，原爆放射線による遅発性影響と

しては，白血病，白内障，胎内被爆による小頭症

および歯芽ほうろう質の滅形成の四つのみがあげ

られるとした。

この発表は，原爆彰響研究者のみでなく，被爆

者にも大きな衝撃を与えたのであった。何故なら

ば被爆者は，白血病や白内障ばかりでなく，胃癌，

第 E章医学関係

肺癌，皮膚癌，甲状腺癌などの多発や，血液障害，

肝障害，さらに不定愁訴からなるぶらぶら病など

に悩まされていたからであった。

「原爆症と言 う以上，腸チフスが腸チフス菌を

検出して始めて腸チフスと確定されるように，原

爆の傷害因子によっておこったことが，はっきり

証明されたものだけを言うべきだ」というのが，

新聞やラジオで報道されるABCCの非公式な発

言であった。

このような意見は，一見もっともなように思わ

れるかもしれないが，実は比較すべからざるもの

を比較するという誤りを犯していることに，気付

くのは容易で、ある。

腸チフスが腸チフス菌の感染によって発病する

ことは，現在の確定された認識であるが，原爆症

とはいったし、どのような病気か，まだはっきりわ

かっていないものなのである。即ち原爆の傷害作

用が，いったし、どのような病気又は病的状態を惹

き起すかは，いまだ確定されていない認識段階に

属しているものである。したがって腸チフスが原

爆症と同一次元で論じうるとすれば，腸チフス菌

が発見されたのは1880年であるから，それ以前で

は腸チフスとし、う病気は存在しなくなってしまう

のである。

原爆症とは，原爆の傷害作用との因果関係が証

明されたものだけをさすべきだという考え方は，

哲学的には，通常実証主義といわれているものに

属している。これは因果関係を認識したものだけ

が存在すると主張するもので，認識以前に事物が

存在するとし、う立場とは，明らかに相違した観念

論である。科学は因果関係の疑われるものについ

て，それが先験的に存在するとの立場で，一定の

作業仮設の下に研究実践をとおして，存在の否定

されるものを除去し，真実に到達しようとするも
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のである。

原爆症についての研究実践の第ーは，いうまで

もなく疫学的方法の追求である。具体的には，被

爆者のあらわす病気および病的状態の発現率を，

非被爆者のそれと比較し，数量的に有意の差のあ

るものは，因果関係が濃ー厚であるのに比して，有

意の差のないものは，因果関係が稀薄だという結

論にいたるのである。

ここで注意しなければならないのは，因果関係

の意味付けに際して，統計学の論理を正しく適用

しなければならないということである。例えばド1

血病の発生率文は死亡率についてみれば，被爆者

群と非被爆者群とについて，両者が等しいと仮定

して数量を比較し，両者の差が著しければ，1等し

い」としづ仮定が否定されるので，両者は 「異な

る」即ち原爆放射線は白血病の病因として確から

しいと結論できるのである。 もしも両者の差がな

いか又は甚だ少ないときは， 1I両者が等しい」と

いう仮定が否定できないので，仮定はそのまま存

続することになる。即ち原爆放射線は白血病の病

困として確かか否かわからないと結論される。こ

の場合しばしば原爆放射線は E~!血病の病因ではな

い，という誤った結論に陥らないよう注意すべき

である O

次に問題となるのは対照群のとり方である。 A

BCCの研究では，非被爆者群として，被爆当時

広島又は長崎にし、なかった者というだけで，早期

入市者或は長期滞在者，市外でも被爆者の看護，

救護或は死体処理に従事したかどうかの前歴が一

切わからないとし、う欠点がある。残留放射線の影

響について， ABCCは一貫して低評価しかして

いないが，わたしは体験から，それは基本的に誤

っていると思う。

わたしは岡山医科大学救援隊の一員として，被

爆後36日にあたる 9月11日に広島市へ入り，被爆

者の健康診断や病理解剖に18日間従事したが，在

広中は下痢がつづき，帰学直後激しい咽頭痛に襲

われ 4日間は390 C以上の発熱に苦しめられた。

このときの苦痛は未だかつて経験したことのない

ものであった。しかも全身倦怠が強いので，それ

から 1カ月間，愛知県の郷里に帰省して静養した

のであった。

わたしと一緒に病理解剖に従事した親友は，わ

たしと同様に在広中は下痢に苦しみ，岡山の自宅

に帰る路上で意識不明となり，知人によって自宅

にかつぎこまれてから，下痢は 1日に数行，微熱，

はき気，めまい，食慾不振，ひどい脱水状態と全身

衰弱によって，死を待つばかりの深い重症感で，

1ヵ月余も臥床をよぎなくされたのであった。

このように被爆後36日入市とL、う残留放射線の

影響の考えられない微量照射でも，明らかに放射

線障害の症状をあらわしたことから，わたしは残

留放射線の重要さを肝に銘じたのである。

被爆者はいうまでもなく，大量の放射線を照射

された古今未曽有の集団である。したがって放射

線の人体におよぼす影響は，被爆者の調査研究以

外にはわからない筈である。このために被爆者の

あらわす病的現象のすべては，放射線の傷害作用

と関係があると仮定されて，治療，調査および研

究が続行され，その記録はすべて収集されねばな

らない。だが被爆者は実験動物ではないのだか

ら，研究対象とするかぎり，最高最善の治療が前

提として保障されねばならない。

昭和31年 8月11日，第 2回原水爆禁止世界大会

において間放射線症の根本的治療のための国際的

な研究機関の設置に関する決議"が行われた。そ

れは"原爆症の根本的治療の確立なくしては，原

水爆被害の救済はありえないのみならず，一般に
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放射線症の根本的治療を確立せずしては原子力の

平和利用はありえないので，人類共通の課題とし

て，その根本治療法確立のために国際的研究機関

を設置することを決議して，世界科学者会議に提

案する"という内容のものであった。このとき設

立された日本原水爆被害者団体協議会も，原水爆

被害者全国大会決議として町原爆症の根本治療を

実現するため，世界の各国の協力で国際放射線医

学研究機闘をつくらせよう"と訴えている。

このように被爆者は，原爆症がどのような病気

又は病的状態を指すものか，必ずしも明確ではな

いが，白血病に代表される「死の影」に脅え，治

療法の確立を切望しつづ、けてきた。このような被

爆者の願望をいつまでも無視することはできな

い。こ の結果成立したのが原爆放射能医学研究所

である。これの前身は広島大学医学部附属原子放

射能基礎医学研究施設であるが，これは原爆医療

法の公布された翌年にあたる昭和33年に設置され

ている。わたしは当時の医学部長塚本寛に，この

間の事情を聞いたことがある。

「自民党の政調会から，本年度に原爆症の治療

法を開発するための研究機関を広島大学に設置し

たいので，至急に原案を作ってもらいたい。大蔵

省もそのための予算を既に用意しているというの

で，大急ぎで、概算要求を泥縄式に作ったのだ。」

通常，大学内に研究機関を新設するときは，関

係のある学部や研究所がよって原案を作り，これ

を大学の概算要求として文部省に提出し，文部省

が査定した上で，文部省案として大蔵省に提出し

たものを，大蔵省が査定承認し，政府の予算案に

計上されることになるのである。ところが原医研

の場合は，まず自民党が，大学と文部省の上を素

通りして，大蔵省へ直接働きかけて予算を計上さ

せ，医学部へ直接概算要求をさせたわけである。
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このことは政府自民党が，被爆者の要請に素早く

応えたことをあらわしている。他方，このことか

ら原医研に所属する研究者には，原爆症の根本治

療法を研究開発することを義務づけているように

も思われる。したがってわたしは原医研の正式英

文名が. Institute for Nuc1ear and Biological 

Medicineとなっていることは，到底納得しえな

いもので，至急に訂正すべきものと考える。

原爆白内障

これはABCCによって原爆放射線照射に基づ

いて発生したことが，最初から認められた数少な

いものの 1つである。この第 1例は既に昭和24年

9月，広瀬金之助らによって報告されている。

原爆白内障の病変は独特で，水晶体後嚢下部の

混濁としてあらわれる。被爆後数カ月から 8年程

度の範囲内で発病するが，非進行性であることが

多い。ここで問題となるのは，このような独特な

原爆症の上に，老人性白内障が合併する場合に，

後者が原爆放射線による加齢現象か否か，手術以

外に果して治療法はないのかということなどであ

る。

昭和47年 7月23日付朝日新聞は広島市大手町

三丁目，杉本眼科病院長の杉本茂憲医師(68)は20

年 9月以来，被爆者の眼障害を治療しながら，放

射能と 白内障の関連について研究を重ねてきた。

35年から47年まで，同病院に通う 2.798人の直

接被爆者(胎児を含む)について眼球の水晶体を調

査した結果，透明な水晶体が混濁(白内障症状〕し

ていたのは 692人で25%とL、う高率。被爆者にと

くに白内障疾患率が高いことがわかった。

その中で，症状の顕著な近距離被爆者について

10年間にわたって長期的に病状の推移を観察した

ところ，次のような結果を得た。
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①水晶体の中心部(後極)に混濁ができる被爆者

特有の白内障が多く見られたが，症状は次第に萎

縮後退する。②原爆白内障とは無関係に，水晶体

周辺部に老人性白内障が起きてくる傾向がある。

③しかも，近距離被爆者には一般に早期の年齢

(30歳後半から40歳台)で老人性白内障が起る。

この結果から同医師は「健康管理手当を受ける

ための条件の一つである原爆白内障の患者は少な

くなっている。しかし，その人たちの病状は老人

性白内障に移っており，とくに普通はらO歳台以上

にしか現われない老人性白内障が30歳台にまで現

れ，被爆者には視力低下で深刻な問題になってい

る。これは被爆による老齢化が促進された現象の

一つでもあり，被爆の影響であることは間違いな

い」と指摘。"と報道した。

石田明は，爆心地から約 750mの市内電車内で

被爆し，原爆白内障になったので，厚生省に 3回

にわたって原爆症認定申請を行ったが. I現在の

医療は，原爆白内障に対して効果がないので，手

術を要する時点で再提出せよ 」ということで却下

された。これに対して石田明は，認定却下処分取

消の提訴を行い，広島地方裁判所は，昭和51年 7

月27日判決を下したが，その判決理由の要旨の一

部は次のとおりである。

代原告の原爆白内障が進行していないといって

も.45年以来，薬物治療を受けているのであって，

ほっておけば進行する可能性を否定できない。そ

うだとすれば，白内障一般について薬物治療が進

行防止の効果があるとされていることからも，薬

物治療の必要性を否定できない。

医師から，両限の老人性白内障は原爆放射線の

影響と思われる加齢現象性のものとの診断を受

け，かつ被爆時若年(17歳〉で，爆心地から約 750

mの地点で被爆し，相当量の放射線を浴びたとみ

られる原告については，その老人性白内障が放射

能の影響による加齢現象性のものとみることは医

学的にもうなずける。"

このように森川裁判長は，原告側証人である杉

本茂憲の証言を全面的に肯定し，未知な原爆症に

ついて，治療をとおしての研究の重要性を指摘し

たことは，真の医学的態度であって，画期的なも

ののように思われる。

原爆外傷後障害

わたしが原告側証人の 1人であった桑原裁判で、

は，爆心地から1.3kmで、被爆し 2年くらいほと

んど、寝たきりの状態の後回復したが.16年後から

再び下肢の麻簿，歩行困難，大小便の不自由が生

じた桑原忠男が，己れの病気を原爆の外傷後障害

として訴えたのに対して， 一審の広島地方裁判所

は，橋詰鑑定〔放射線総合医学研究所物理研究部長)で，

被爆線量を 100radと認定したこと，津屋鑑定(癌

研究会病院放射線科部長〉で， この程度の線量では

放射線性脊髄炎はおこりえないこと，津山鑑定

(東京大学医学部整形外科教授)で.80k皿の距離を歩

行できたのだから，脊髄の損傷を受けるほどの外

傷を受けていなかったと思われる，などの諸結論

から，桑原忠男の病状は原爆と関係がないと判定

されたのである。

爆心地から1.3kmの地点で、被爆し，爆風で吹き

とばされて意識不明となり，翌7日自転車により

かかって尾道まで、80kmを歩いて帰ったが，その後

2年間は寝たきりであったという桑原忠男につい

て，造血臓器の異常がなかったから，たし、した放

射線量を受けていなかったと判断したり，原爆被

爆と全く条件のちがう局所照射による放射線性脊

髄炎と同一に取扱ったり.80kmも歩いたことの加

重外傷を考慮しなくて，被爆直後外傷が軽症であ
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ったことの根拠としてのみ取り上げ， 100 radと

いう被爆線量を，あたかも神のように判定したこ

となどは何れも極めて不可解なことであるが，裁

判長にはそれが誤りない科学に基く判断ととられ

たのである。いうまでもなく科学的に正しい鑑定

とは，疫学的調査さえ不可能な現段階に於ては，

桑原忠男の被爆線量は決定しえないし， 16年後に

発生した脊髄上部円錐症候群と被爆との関連は，

現時点では不明であるというものでなければなら

ない。

原爆症は「あるのかJIないのか」という問いか

けに対して，科学はこれについて直ちには答えら

れないのである O もしも原爆症を明らかにするこ

とが「必要か否か」と問L、かけるならば，科学は

それを解明することの必要性を肯定し，それを明

らかにする方法を提示するであろう。従って問題

は，社会が科学的解明を支持するか否かにかかっ

ているのである。

原爆白血病

白血病は原爆症の代名詞となっているが，第16

回国際血液学会会長渡辺漸によると，広島の被爆

者から見出された白血病死亡例は1975年までに計

298人にすぎない。 とはいっても日本人の平均死

亡率は，人口百万人に30人であるから，これと比

べると被爆者の年次別死亡率は，被爆後2年から

上昇しはじめ， 1950年頃から1960年頃まで， 2 km 

以内の被爆者では約1C府程度の高率を示しつづけ

たが，これからしだいに死亡例が減少し，1969年前

後には平均死亡率に近くなった。ところが1971年

から 5年間には再び高い死亡率になったとし、う。

大北威は第17田原爆後障害研究会(昭和51年6月〕

において，昭和46年から50年までの 5年間，白血

病死亡者は被爆者44例で，このうち直接被爆者は

第 H章 医 学 関 係

34例，早期入市者10例となっており， 2 km以内で

は3.2倍， 1.5km以内とすると 5.2倍となっている

ことを示し，白血病は既に終ったとする楽観論を

吹き飛ばした。

このような悲観的事実だけではなく，われわれ

は白血病の化学療法の発展によって，確実に延命

効果を伸長しつつあり，免疫増強による寛解期の

延長，牌刻出による化学療法効果の増大など，治

療法の進長による楽観的事実を見逃がすことはで

きない。しかも鎌田七男らが第16回国際血液学会

で報告したように，慢性骨髄性白血病の発病初期

に，フィラデノレフィヤ染色体の出現が必発する事

実を発見したことは，発病予防或は早期治療に道

を開いたもので，白血病治療の将来に明るい展望

をもたらしたものである。

悪性腫蕩

わたしがメンバーの 1人であった広島市医師会

腫蕩統計委員会は， 1957年 5月から20カ月にわた

った腫蕩の議録によって，被爆者には胃癌，肺

癌，乳癌，子宮頚部癌および卵巣癌が多いことを

明らかにしたが，原爆医療法に基づく認定疾患と

して，被爆者に多い胃癌，乳癌，子宮頭部痛は現

在にいたっても認められていない。

広島原爆病院の昭和31年より 50年までの診療白

書によれば，放射線の影響と関連づけられる悪性

腫蕩は白血病，肺癌，胃癌，悪性リンパ腫，乳癌，

骨髄腫および甲状腺癌の 7種であるとなってい

る。ABCCの研究は一貫して原爆と胃癌との関

連性に疑問を表明しているが，乳癌については原

爆の影響を確認している。にもかかわらず乳癌が

原爆症として認定されないのは，おそらく主に財

政上の理由に基づくものであろう。なお最近疫学

的に唾液腺癌が原爆の傷害作用と因果関係のある
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ことが確認されている。

血液障害

原爆ケロイド同様，奇妙なことに， ABCCは

血液障害の大部分と原爆放射線との関連を未だに

承認していない。昭和42年11月 1日に発表された

厚生省の「被爆者実態調査」でも，皮下または粘

膜出血，白内障，ケロイドのいずれかの症状のあ

る者の割合は， 1.5km以内の被爆者の方が， 1 目 6~

3.0 kmの被爆者に比べてより高くなっているが，

赤血球数，色素指数および白血球数は非被爆者と

差がないとして，原爆放射線との因果関係に否定

的であった。

河野義夫は被爆後10年を境として，末梢血液像

は数量的に著しい回復を示していることを認めた

が，なお一部に造血障害の残存を認め，渡辺漸は

同じ被爆者でも，大竹市例と呉市例とでは，低色

素性貧血に大差がないのに，大竹市例で、は高色素

性貧血の比ネが2倍も高いことを認め，その理由

として大竹市例は大部分が戸外で被爆し，黒い雨

を蒙っていることから，放射線障害が強かったの

であろうと推測している。

現在血液障害として確認されているものは貧

血，出血素因，再生不良性貧血，多血症，白血球増多

症，白血球減少症などであり，原爆との因果関係が

疫学的に証明されたものに骨髄線維化症がある。

肝障害

亜急性期および亜慢性期に多発した被爆者の肝

障害が再び重視されるようになったのは，ピキニ

水爆で被爆した久保山愛吉が，重症黄痘で死亡し

たためである O この場合アメリカ側の調査団が血

清肝炎の合併を疑い，瀕死の久保山愛吉に対する

苛酷な検査を要求したことはよく知られている。

さすがにそのような検査は日本側の主治医によっ

て拒否されたが，この重篤な肝障害がはたして放

射線によったものか否かは，疑問のうちに遣され

ることになった。そして原爆被爆者の肝障害も，

原爆後障害であるか否かについての決着がつけら

れないままとなっている。

横田素一郎は長崎の症例について，被爆者群と

対照群とを厳選して比較すると，被爆者に肝障害

の多いことが明白に認められたとしているが，浦

JJs:二郎らは肝機能検査の結果は，対照群と有意の

差がなく，明らかな原爆に起因する肝障害はない

と述べている O しかしわたしは浦域二郎が示した

データーについて，白血球数の正常範囲である

6 ， 000~9 ， OOO の者の肝障害者数は，被爆者群と

対照群(大学病院の外来患者で，無作為に抽出されたも

の)とを比較したところ，被爆者群では148名中51

名 (34.5%)，対照群では24名中4名 (16.7%)で，

Yatesの修正率を加えて計算しでも， 6.7 %の危

険率で有意であった。このことからわたしは，お

そらく原爆後障害としての肝障害は存在するもの

と推察している。

内分泌障害

志水清らによると， 1960年10月から61年12月ま

での特別被爆者 293人中，糖尿病は56人(19.1%)

にも認められたといい，ホーリングスワースらは

1958年 7月から59年11月までの調査で，甲状腺機

能尤進はその発生瀕度が爆心地に近い者ほど，い

っそう大きかったと述べている。

性障害

石川浩ーは広島で被爆 9カ月後に 12人の 1.6km

内被爆者を検査し，精子欠如 6，著減4人で，本

邦男子の正常値のものは僅か2人であり，さらに
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2年後の検査でも，授精不能者(5，0∞以下〕は32人

中10人，授精力低下 (5， 0∞~1O， 0∞〉は 3 人で，特

に 1km以内の精子減少率は高かったとい ってい

る。村上則之も1959年 1月広島での精液検査によ

って， 15人中O.9~1. 3kmの 3 人に精子欠如 1 人

に精子減少を認めている。

三宅儀は機能性子宮出血(l5~59歳〕と卵巣機能

不全(l5~39歳)の発生瀕度は，非被爆者との聞に

1%の危険率で有意の差を認めている。

心臓障害

浦域二郎らは 1953年と 1954年の 2回にわたっ

て，大竹市在住の67人について調査した結果，被

爆者には心電図所見の異常が予想外に多く，こと

に不完全右脚プロックの多いことに注目し，これ

がただ一時的又は機能的なものとは考えられない

としている。

志水清らは特別被爆者 293人中，高血圧性心疾

患は65人 (22.2%)で，最も多い瀕度の疾患であっ

たと述べている。

矢野勝彦は被爆者1，080人と非被爆者448人の心

電図所見から，重要な異常所見のある症例の瀕度

について， 50~59歳では 2 km以内の被爆者群は，

3~4km被爆者群と非被爆者群との聞に， 5%以

下の危険率で有意の差を認めた。

第H章医学関係

時期を同じくして守屋昭二らは，被爆者には出

血素因を有する者が最も多く，夏と秋に好発する

斑状出血を認め，藤井浩は被爆者 160人中湿疹58

例，ケロイド 3例を認めた。

原爆無力症候群

疲れやすい，全身がだるい，めまいがする，動

俸がある，頭が重い，ねむれない，頭が痛む，視

力が衰えた，便秘する，のぼせる，下痢をする，

食慾がない，セキが出る，タンが出る，やせる，

微熱がある， 肩がこる，手足がしびれる，胸痛が

ある，性慾がない，吐き気がする，月経異常があ

る，寝汗をかく，等々の不定愁訴からなる病的状

態について，広島の医師たちはー早くから「ひろし

ま病」と名づけていたが，都築正男はこれを慢性

原子爆弾症と命名し，厚生省の原爆被害対策に関

する調査研究連絡協議会はこれらは多く爆心

地から 2km以内の地点で被爆しており，白血病や

再生不良性貧血などを発症したグループに属する

のであるから，慢性後障害症の発生防止の上から

考えると，まず注意して観察し，かつ養護しなけ

ればならない人びとである"と指摘している。小

沼十寸稿らはこれを間脳症候群として，自律神経

障害を主体としたものと考えている。わたしはこ

れが，微量で長期にわたる放射線照射を蒙った人

びとにあらわれる症状と酷似していることを指摘

皮膚樟害 し，第5田原水爆禁止世界大会(昭和34年8月)の

真鍋欣良らは1954年病院外科の外来を訪れる被 討議資料として発行された「原水爆被害の実相と

爆者に，しばしば手指の違和感，版冷，乾燥およ 被害者の苦しみ」の中で，原爆ぶらぶら病という

び指跡浮腫などを訴える者の多いことに気づき， 俗称で紹介したところ，現在ではこの名称が最も

皮膚の毛細血管像を顕微鏡で直接観察したが，そ 広く用いられている。

の結果毛細血管の荒廃失調状態を見出した。これ

が被爆者にしばしばみられる難治性皮膚疾患の基

盤となっていることは疑う余地がないであろう。

寿命の短縮

西田積男によると，被爆者で1951年 1月から19
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55年 8月までに死亡した者は 98，083人中 3，732人

で，死亡率は 38.049%となり 1年平均 7.727%

で，非被爆者の死亡率 6.210%に比べて明らかに

有意の差を認めた。矢野勝彦も心電図にあらわれ

る加齢現象を検討して， 2 km 以内の被爆者群も，

3 ~4 km被爆者群も対照と有意の差を認めた。

原爆小頭症

広島でABCCのプラムマーは， 11人の胎内被

爆児のうち 7人に小頭症を見出したが，これにつ

いて原爆放射線との因果関係を疑う者は 1人もい

ない。

認定疾患

原子爆弾被爆者の医療等に関する法律は，昭和

32年 4月 1日に施行され，原爆放射線を多量に浴

び、た者が，特別被爆者として，医療費は原則とし

て公費で支払われることになった。さらにこの法

律に基づいた原子爆弾被爆医療審議会は，一般被

爆者のうちで健康診断の結果，造血機能障害，肝

臓機能障害，その他厚生大臣が定める障害(悪性

新生物，内分泌系の障害，中枢神経系の血管損傷，循環

器系の障害，腎機能障害〉があると認められたもの

を認定疾患とすることになった。つまり認定疾患

は原爆症として公的に承認されたもので，現在ま

でに認定されたものは，外科系でケロイドの治癒

異常，熱傷・外傷などによる運動機能障害，末梢

神経断裂による傷害，造血器障害としては白血

病，貧血症，多血症，白血球減少症，白血球増多

症，紫斑病，血小板減少症，悪性新生物では肺

癌，甲状腺癌，皮膚癌，卵巣癌，骨肉腫，悪性リ

ンパ腫，副腎皮質腫蕩，脳下垂体腫湯，内分泌障

害では甲状腺・副腎皮質・性腺機能障害，消化腺障

害では慢性肝障害，肝牌症候群，その他では原爆

白内障，外傷性てんかん，高度小頭症などである。

3. 被爆二世

"ABCCの原爆被害調査，米誌発表"という

見出しで，昭和42年 2月12日付中国新聞はワ

シントン10日， AP=共同"電を掲載している。

代米国科学アカデミーの日刊誌「ニュー・レ

ポート」は10日， 米原爆傷害調査委員会 (A

B C C)の承認を得て，広島，長崎における

原爆被爆者の放射能による影響に関する同委

の調査報告を掲載し， 120年にわたる被爆者

の調査は，悲観的な面を緩和させ，希望をも

つことができるような実例を見出している」

と述べた。

同誌によると希望的な発見は次の各項であ

る。

1. 少くとも被爆した両親から生まれた子

供は，先天性奇形が増加すると L、う実例はな

い。放射能を強く受けた人の 3分の 1につい

て，遺伝子を持つ染色体に異状が認められた

が，これらがその人の健康に影響を及ぼすと

いう証拠はない。

2. 原爆が投下された地点から約 1，800m 

内で，放射能を受けた生存者が白血病となる

事例は， 1950年から60年の10年の聞に，一般

市民の中で発生した白血病の13倍以上となっ

ている。しかし現在は白血病はかなり減少し

ており，この地域内にし、た両親から生まれた

子供について，白血病がふえていることは認

められない。

3. 同地域内の被爆者の眼球の水晶体の異

状はふえたが，これらの異状は検査の結果わ

かるもので，視力を失った者の数は少ない。
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また悲観的な実例については次のとおりで

ある。

1. 被爆者とくにこのうちの女性に甲状セ

ンガンが多い。

2. 被爆のさい胎内にいた子供たちの聞に

異常小頭症，知恵遅れの子供が，非常に多く

発生している。

3. 原爆投下地点から約1，300mの地域に

いた生存者は，より離れたところにいた人び、

とより，高い死亡率を示している。

同委員会は，広島・長崎の両市について広

範な地域にわたり被爆者 100，000人について

調査を行ったという。"

この報道があった時点で，原爆症に関する最も

鋭い社会問題は，原爆小頭症と被爆二世の白血病

をいかにすべきかということであった。とりわけ

被爆者の子供の白血病が，原爆被爆と関係がある

かもしれないという疑いが，被爆者に衝撃を与

え，被爆二世の結婚差別まで産み出していたので

ある。

このニュー・レポートの原典というべき，より

詳細な内容が，既に国立予防衛生研究所広島支所

長槙弘によって， r ABC C業績のまとめ」とし

て，第 7回原爆後障害研究会で口頭報告されてい

た。それは次のようであった。

"被爆者の子供にみられた白血病， 1946年 6

月以降に生まれた子供に現われた白血病 240

例についてABCCが調査したが，星野らが

その成績について報告している。このうち84

例は発病特に広島または長崎に居住していた

が，これらの例をその両親の原爆爆発時の位

置別に解析した。この84例のうち13例の両親

は1O，000m未満で、被爆し 9例の父親は被爆

者で，また19例の母親が被爆者であった。2，

第 E章医学関係

OOOm未満で被爆した親から生まれた子供の

白血病は次のとおりである。すなわち両親被

爆 1例，父親被爆2例，母親被爆5例である。

意義のある比率を計算する目的で， 1946年

6月から， 1958年12月まで、の聞に広島または

長崎に生まれ，且その両親の被爆状態が判明

している53，000名にのぼるABCCの間定サ

ンプル内に， 13例の白血病が発生している。

2，000m未満の距離で被爆した親から生ま

れた子供には，白血病発生率の発見可能な増

加は認められなかった。"

これが米国学士院の月刊誌「ニュー・レポート」

においてこの地域 (1，8∞m)内にいた両親から

生まれた子供について，白血病がふえていること

は認められない。"と発表されたことの根拠であ

るが，われわれが最も注意すべきところは， "1946 

年 6月から1958年12月までの12年 6カ月間に，広

島と長崎で生まれた53，000名の子供(両親の被爆状

態が判明している〉から， 13例の白血病が発生して

いる"という，8である。

この報告は簡単なので，精確なことはわからな

いが，これから年間百万人につき白血病の発生率

を概算すると，被爆直後に生まれた子供の数が少

ないことを考慮すれば，観察された12年間の子供

の延人員は，実数53，000名の 4倍から 5倍にあた

るであろう 。これから計算すると，年間百万人あ

たりの発生率は49~61人となる。 普通白血病の発

生は年間百万人あたり 20~30人であるから，さ、っ

と2倍の発生率となる。このことはつづいて述べ

られたけ，000m未満の距離で、被爆した親から生

まれた子供には，白血病発生率の発見可能な増加

は認められなかった」ということが正しければ，

2，000m以遠の距離で被爆した親から生まれた子

供には，当然白血病発生率の増加がある筈である
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が，この点には全く触れていない。

槙弘が演説した同じ研究会において，長崎大学

医学部附属病院中央検査室糸賀敬は，被爆者の子

供について長崎市内発症例中，両親或は片親が

1，499m以内で、被爆しているものは 2例， 1，500m 

以遠で被爆しているものは17例，両親とも非被爆

者であったものは17例である，と報告した。もっ

とも発生率を計算するための母数や観察年数など

は検討中なので，まだわからないが，少なくとも

長崎市内の被爆二世と非被爆二世との割合は 1

対 3或は 1対 4ぐらいのものであることを考えれ

ば，被爆二世の白血病発生率は，非被爆二世のお

そらく 2倍以上となるであろう。だからこの報告

は，槙弘の発表に対する疑惑即ち2，OOOm以遠の被

爆二世の白血病発生率の増加を端的に示している

といえる。

放射線が遺伝子に突然変異を生じ，これによっ

て遺伝的異常が発生することは周知のことであ

る。原爆の傷害作用のなかで放射線の役割の大き

いことから，奇形などの多発という遺伝的異常の

発生が早くから心配されてきた。とりわけ被爆者

は，己れの子供に白血病があらわれるかもしれな

いとし、う恐れを抱きつづけていたのである。

長崎市で聞かれた第13田原爆後障害研究会(昭

和46年6月〉において，国立遺伝研究所田島弥太郎

は，1980年までに生まれる被爆二世の数は105，0∞
人〔広島63，0∞，長崎42，0∞〉と推定し，これまでに

あらわれる被爆二世の原爆による遺伝的障害(優

性突然変異による〉は，広島で221~306人，長崎で

65~70人，原爆以外の遺伝的障害は，広島で1 ， 890

人，長崎で 1，260人，あわせて何らかの遺伝的障

害をもっ被爆二世は，広島で2 ，1l1~2 ， 176人，長

崎で1 ， 325人~1 ， 350人と推定した。即ち被爆二世

の遺伝異常発生率は自然、の異常発生に比べ，広島

では1l .7~16.2%，長崎で5.2~7.1%の増加とな

っている。この結果は約百万匹の廿日鼠を使って

放射線照射の実験をくりかえし，その遺伝的影響

の現われ方を観察した結果を，広島，長崎の被爆

者に当てはめたものである。

このような田島弥太郎の推論は，被爆二世に遺

伝的異常が増加していることを示しているが，発

生実数はきわめて少ないもので，白血病にいたっ

ては，年間せいぜ、い1人か2人の増加に止まるで

あろう。だから原爆など、はたいしたものではない

というのでなくて 1人でも 2人でも原爆がなけ

れば発症しなかったのだから，原爆投下が憎むべ

き人類への敵対行為であることには変りがないの

である。

おわりに

人体に対する放射線の障害作用を解明すること

は，現在の人類に課せられた緊急な課題の 1つで

ある。このために原爆被爆者のあらわす病気や病

的状態のすべては，原爆放射線と関係があるもの

として調査研究されねばならない。これが原爆放

射線の傷害作用を解明する基本的な科学的立場で

ある。

昭和50年 7月17日付中国新聞には，山中特派員

がワールド・リポート誌の最新号で，クライスラ

ー特派員のルポ 「広島の現実」を要約して紹介し

ている。

'T~ 、まも残る死の代価，病気と惨桶はなお

も厳密に見つめられる必要がある。当局はい

まだに原爆による正確な死者をつかんでおら

ず，被爆者への放射能の影響も研究段階で，

大部分が不明なままだ」と書き出し，ことし

4月ABCC(原爆障害調査委員会〉から改組し
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たRERF(放射線影響研究所〉の科学者の発

言を基に「人体への影響を見極めるには最低

20年はかかりそう」と重苦しい現実を紹介し

ている。

しかし，一方では弘中哲也広島原爆病院長

らの発言から被爆者に対する結婚や就職差別

の実態にも触れ，放影研のデーターを基に甲

状腺ガン，乳ガンの発ガン率の高いこと，放

射線にさらされた子供ほどガンにかかりやす

い実態を報告している。だが原爆症について

は「再三言われているようにそんなものは存

在しない」とLづ放影研のハワード・ハミル

トン臨床検査部長の言葉を紹介。さらに「原

爆による遺伝の悪影響は証明されていない」

「放射能は心臓，血管を含めて病気の発生を

高めてはいなし、」などの研究結果を報告して

いる。

全文を通じ客観的な記者の目で、つづろうと

いう意図はわかるが，広島の人々の意識との

隔たりはぬぐえない

この短かし、報道からもうかがわれるように，被

爆者の病気や病的状態と原爆放射線との因果関係

を明らかにすることは極めて困難なことであるつ

第 H章 医 学 関 係

そのために何で、も原爆症にする者と，できるだけ

原爆症にしない者との分裂，対立，抗争が必然的

に生じてくるのであるが，その根底には，悪い意

味での「政治」が関与していることを，われわれ

は決して忘れてはならない。そしてそれを極力排

除して，被爆者を含めたすべての人ひ、とに，幸福

をもたらす正ししい意味での 「政治」の立場を堅

持しなければならない。
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第 7節 原 爆 の 放射線量測定

1. 広島原爆と物理的調査

原子爆弾が人におよぼした災害のうち，放射線

の影響は全く特異的であって種々の障害の発現が

見られたが，今日までの知見に照らして，急性の

症状にしても晩発性の影響にしても，これらの重

症度を見るのに，その受けた放射線量と関連づけ

られるということは大きな特色である。ここにい

う放射線量とは，その人が実際に被曝した線量

で，外部被曝，内部被曝を間わないが，正しくま

たはより近似的に評価されたものでなければなら

ない。1940年代から始まり，広島・長崎の原1爆を

契機として著しく飛躍した放射線生物学でも，作
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用機序そのものは未だ解明されない部分が多い

が，放射線を用いた多くの実験から，生体におよ

ぼす放射線の効果と照射線量との関係は，理論的

にも十分の考察が加えられるまでになり，数量的

にかなりの予測も可能になってきた。またガンマ

線と中性子のような放射線の線質による違いを見

るには，生物学的効果比RBEが注意深く調べら

れている。このような放射線生物学における研究

成果の信頼度は，線量・効果関係〆ラフの横軸で

ある線量の正確な表示，つまり個々の事象を発現

させる吸収線量の決定にあるといってよい。線量

測定の意義がここにある。

一概に原爆被爆とし、つでもその内容は複雑で、あ

る。原爆自体がその能力を予め完全に決めること

ができないので，何キロトンのTNT爆弾に相当

するものといった漠然とした表現で通用してい

るO 一連の原爆実験においても全く同規模の再現

は期待されないが，実験の積み重ねによってある

程度の裏付けがなされてきた。広島のウラニウム

爆弾は，初め20キロトンと推定されたが，これは

衝撃波となって襲った爆風による破壊力を示すも

のである。巨大な火球からの熱線もまた，原爆

特有の熱傷を与えたが，以下の主題である線量測

定を通して，これらの爆発現象と共通して言える

ことは，個々の被爆者の被爆時の位置の決定と周

囲の状況の確認が最も重要だということである。

広島の場合，爆央〈爆発の中心)の高さは577mとさ

れ，この爆央からの直線距離を知ることが本来望

ましく，遮蔽計算には欠かすことはできないが，

ここでは爆心地(爆央の直下〉よりの地上距離で表

わすことにする。 500m以内の生存者が少ないこ

と， i府撒図的にした方がし、ろいろな比較と理解に

容易であると思われるからである。

1945年8月8日，仁科は広島を視察してすぐ放

射能調査団の派遣を要請したことが広島県史1972

に記されており 9日以降各大学等から測定班が

広島を訪れ，主として爆心地周辺とこれに近接す

る地域での残留放射能の強さが測られた。これら

の地上の放射能は，原爆の生存者に二重に被曝を

およぼし，また原爆直後から数日内に広島市にや

って来た人(早期入市者)にも微量ながら連続して

被曝させる結果となった。最初8月10日に，山岡・

浅田ら大阪調査団は西練兵場で放射能を見付け，

その翌日10カ所の砂の放射能を測定した。また荒

勝らは， 10日， 13日に採取して京都大学に持ち帰

って測定した土の試料中に，放射能を検出した。

山岡・浅田らは11日の測定で，己斐駅附近の砂

に，爆心地から遠ざかるにつれて弱まる地上の残

留放射能のノミターンとは異なる強さのものを見出

した。荒勝らの測定では，旭橋東詰のものに同様

の異常値が見られた。これに関し，山崎は 9月 3，

4日己斐・草津方面の測定を行い，採取した試料

を理化学研究所において経目的に長期測定した結

果，これらの残腎放射能が核分裂生成物の降下に

よることを明らかにした。これは原爆直後から主

として広島市の北西部一帯に起った牒雨現象，つ

まり"黒い雨"によったものであり，直接の被爆

および爆心地周辺の強い誘導放射能を浴びなかっ

た遠隔地の住民に，その程度の差はあれ思いがけ

ない被曝をもたらすことになった。 10月と 11月に

日米科学者合同調査班が， GMカウンタを持って

広い地域を測定してまわり，それまでのわが国の

研究者達の測定値との相互比較なども行われた。

また宮崎らの地上測定や，爆心地附近および己斐

.高須一帯の土や建材等の東京大学における化学

分析なども，原爆の全体像を知る上に重要な手が

かりとなった。

広島大学の藤原・竹山は 9 月 13~24 日の聞に，
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爆心地周辺と市内各所の残留放射能測定に当っ

た。なお日をおいて再測定を行っているが， 1948 

年 1~6 月に“黒い雨"地域についても測定して

まわった。

以上は主として原爆によって生じた地上の残留

放射能の測定にあったが，原爆線量としてその大

勢を占めるのは，爆発と同時に放出されたガンマ

線と中性子による被曝線量である。ただ単に20キ

ロトンの威力があったと言うだけでは，放射線障

害の目安にはならないし，この新しい戦略兵器の

もたらした思L、がけない副作用について，ガンマ

線量，中性子線量の推定とし、う困難な問題に直面

した米国の研究者達は相当の苦労をしたようであ

る。原爆実験の度にそれぞれの角度から研究が行

われ， Wilson(1956)， Lewis(1957)の報告や Glas-

stone (1958)のテキストなどが出版された。 York

は1957年暫定線量T57Dを提案し，原爆傷害調査

委員会ABCCでは最初この値が使用された。そ

の後， Ritchie and Hurst (1959)の報告などを積

み重ねて， 1965年暫定線量T65Dに改められた。

また橋詰らはABCCからの委託によって，爆心

地附近の瓦の熱ルミネッセンスを測って，潜在的

に保存された原爆の被曝エネルギーからガ γマ線

量を推定し，一方コンクリートに埋め込まれてい

た鉄筋中の微量コバルトの中性子による放射化量

を測って，地上に達した中性子量を求めた。瞬間

放射線については，これらの研究をまって， 1965 

年以降広島原爆の出力も従来の公称値を変更， T

NT12.5キロトン相当と推定されるに至った。

広島大学においては，吉永・佐久間ら(1963)が，

広島原爆障害研究会のもとに， 1957-58年の約2

年間に広島市内の病院を訪れた被爆者 2，036名に

ついて，それぞれの急性症状と放射線量の関係を

考察し，中性子のRBE推定の試みを行った。こ

第H章医学関係

れに関連して，吉氷(1963)が瞬間放射線の推定を

行っているが，これは Glasstoneのテキストによ

ったもので， Yorkの値が基礎になっている。これ

らは広島医学16巻に掲載されているが，当時はこ

のような推定が，医学部内での後障害研究に関す

る原爆線量の目安とされた。同様なことは竹下(19

60)が長崎原爆について瞬間放射線量を計算し，

特に m黒い雨"被害地である西山地区への適用を

試みている。庄野(1965)の残留放射能についての

研究も価値あるものと言わねばならない。なおこ

れらのまとめは，原子爆弾後障害研究会広島シン

ポジウム，および日本放射線影響学会原爆30年特

集(同学会雑誌16巻別冊〉に報告された。

当時の測定は，測定器もまちまちで単位も共通

的なものでなく，自然のバックグランド計数と比

較する程度であった。本文においてはこれらをす

べて吸収線量の単位ラドで表わし，残留放射能の

線量率ラド毎時は，断りなければ地上 1mの空中

における軟部組織に対する値である。ちなみに，

Iラドは組織 1kg中に吸収されたエネルギーが

0.01ジュールであることをいい，ガンマ線につい

てだけ言えば 1ラドはほぼ1レントゲンの照射

されたものとみなしてよい。またRBEは，中性

子の吸収線量がラド単位で測られた場合，その生

物学的効果がガンマ線の同じラド吸収に比べて，

どれだけ強く発現するかと L、う割合を示すもので

ある。

2. 瞬間放射線

原子爆弾の爆発に至るまでの過程，爆発後の非

常に短い時間内に起る爆央での現象はさまざまな

ものがあり，いろいろな放射線が放出され，吸収

され，さらに二次的な発生がみられるが 1分以
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内に地上に到達して人に影響を及ぼしたガンマ線

および中性子を，後述の放射線と区別して， Glas-

stoneに従って瞬間放射線とし、う。

図2-1に地上距離と空中におけるガンマおよび

中性子線量との関係を示す。図中， York曲線は

1957年暫定線量であり， ORNL曲線がオークリ

ッジ国立研究所で1965年に推定されたT65Dであ

る。橋詰らによる放射線医学総合研究所での測定

値(0印)も示されている O

瞬間放射線は，ガンマ線も中性子も，そのエネ
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図2-1 原爆の空中線量，橋詰ら 2】

表2-1 広島原爆の空中線量
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ルギーは複雑で完全に把握することはできなし、。

オークリッジ国立研究所では裸の原子炉と多量の

コバルト 60線源をネバタ実験場に空中固定して，

種々の遮蔽実験を試み，これらの相対値が橋詰ら

の測定値ともよく合致することを認めた。 ミノレト

ン・正法地(1968)による広島のT65D空中線量を

表2-1に示す?ここで注釈を述べれば， T65Dは

その設定のいきさつから，被爆状況に応じた遮蔽

計算を加えたものであって，特定の集団ではある

が，一人一人についてグロープ方式による被曝線

量が与えられている。

3. 残留放射能

l 中性子による誘導放射能

10MeV以上のエネルギーをもっガンマ線では，

光核反応cr.n)によって相手の原子核はしばしば

放射能をもつこともでき，原子核分裂の過程で発

生した多量の中性子と余剰エネルギーのガンマ線

とで，火球やその周囲の空中で，さまざまの放射

能が発生したと思われる O そしてこれらの誘導放

射能からのガンマ線は，一団となって瞬間放射線

として地上にふり注いだ。

一方地上に到達した中性子は，いろいろなエネ

ルギーをもっていて，それぞれのエネルギーに応

じた原子核反応を地上に存在する多くの元素にひ

き起こした。速中性子(エネノレギーの大きいもの)で

は， (n，P)， (n，α〉反応といった陽子，アルファ

粒子(ヘリウム核〉のような帯電粒子の放出を伴っ

第 E章医学関係

能は，爆心地を中心として同心円状に急速にその

強きを弱める。また空中散乱によってかなり遠く

でもその影響が認められることもある。 8月9日

以降の諸調査は，原爆の実体，その強さ等を知る

ことにあったらしL、から，地上測定と併行して，

li¥}子に封入されたイオウや，人・馬骨中に含まれ

た誘導放射能元素リン32の検出が急がれた。天然

に存在するリンの質量数(原子量を整数化したもの，

その原子核を構成する陽子と中性子の数の総和〉は 31

で， リン32はその同位元素またはアイソトープと

呼ばれる。これらの同位元素は放射性であった

り，安定であったりするが，物理的にこれらはそれ

ぞれ独立した性質をもっていることが多いので，

一つ一つを区別して核種と Lヴ。元素がある氏を

べ cpm¥(a)広島

タ
放 80

射
能 40

「
A
ぷ

I.lt発後f日目

Soil samples 

Background 

島広。
ザ

よ

。爆発後{{{{ fJ日

1 m above ground 

- 爆発後 s6-77fHl
80 I 

外 t'f，、

部 40[ 0~h--L・-
放 。回kgd- ~主:竺二 I

射

on the ground 

1000 I~OO 

(c)長崎 f握手E後3.2fl日

lScm above ground 

量

率

40 

たりするが，おそい中性子，熱中性子(エネノレギー 20 

の小さいもの〉では， (n. r)といった捕獲反応が主

となり，多くの場合相手の元素は放射化される。

中性子は空中で散乱され易く，ガンマ線程一直

線に遠くへ届かないので，地上にできた誘導放射

。。 1>00 

爆心地からの地上距離 (m)

図2-2 爆心地からの距離別にまとめた残留

放射能とその線量率
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表2-2 広島の被爆地域における残留放射能からの

外部被爆線量率 (rad/hr) 1945年8月

[ (戸吋凶カ叫醐爆発後倒| 

の時間 o 1 100 1 5∞11，0∞ 
日 時

6 th 9.15 

28 

5.0 4.0 1.0 0.47 

12 4.2 3.3 0.84 0.39 

7 th 12 1.0 0.80 0.20 0.10 

8 th 12 0.25 

9 th 12 76 0.06 0.05 I 0.01 

表わしているのに対して，核種はその家族の一人

一人を定義するようなものである O

図2-2(a)は山岡・浅田らの測定したら日目のベー

タ放射能を爆心地からの地上距離別に比べたもの

で，右端に 2，400m離れた己斐の異常値を併せて

示す。図2-2(b)は44日日以降の藤原・竹山の測定

値(地上 1m) および 53~71 日目の宮崎らの値

(地上)を放射能分布曲線としてまとめたもので

ある。この図で破線は，図2-2(c)に示すような長

崎における32日目の篠原らの測定になる平均の放

射能分布を，広島に適用したものである。これは

被爆地域の各所において経時的にどのように残傷

放射能からの放射線の強さが変わるかを示す表2-

2を作る基礎になっている。

これらの測定値がそのままでは，早期入市者に

ど、れ位の被曝線量を与えたかを算定するには十分

でない。それは爆発直後の値が皆無であり，地上

に生じた誘導放射能核種は何がどの割合であった

か全く知られていないからである。 Arakawaは

オークリッジ国立研究所で広島の土を原子炉照射

をし， 1 gあたりにアルミニウム28が 153，マン

ガン56カ~0.65，ナトリウム24カ~0.32，スカンジウ

ム46が0.00007，それぞれマイクロキュリ- (l、

ずれも放射性同位元素で，その単位は 1キュリー

が3.700x 10'0壊変毎秒である)が得られた。い

ずれも次々に壊変して減っていくが，最初の量か

ら半分に減るまでの時間(半減期)は ，28Alが2.3分，

56Mnが2.58時間 24Naが15.0時間 46SCが84日

であり，半減期が 5.3年のコバルト60も非常に徴

量であるが検出された。 Arakawaのこの初期値

が原爆直後に地上にあったとすると，広島では

56Mnからのガンマ線が0.94ラド毎時 24Naから

のそれが0.92ラド毎時になる。 28Alは半減期が短

かすぎて 1時間もたてば無視してよく，また爆

心地でこの時間内には生存者無しとみられるから

考慮していない。図2-3に 28Alを除く他の誘導放

射能核種の時間的減哀を示した。藤原，竹山，宮

崎ら， Pace and Smithの各地上測定値は，爆発

直後の強い放射能がすでに無くなってしまって，

僅かに残存する 46SC を主として測っていたこと

になる。減衰の直線に併行する 2木の直線は，こと

の照射実験での試料によるぱらつきを炭めたもの

であり，各測定値は十分この範囲内にある。表2-

2は，爆発後の各時点，爆心地からの距離による残

留放射能からの外部被曝線量率を求めたもので，

主として 56Mn，24Naからのガンマ線によるもの

である。例えば8月7日の正午に 500mの地点に

rad / hr 

広島 長幡

且
1

• 
0
 

外

部

放 10-2

射

線

量

率

Bi.l dlj~round 

bpトJ色

伺 60 80 0 20 40 60 80 

爆発後の日数

図2-3 爆心地における外部放射線量率の経日的変化，
実線は Arakawa'ベ点線は庄野11)の推定
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表2-3 被爆地域における残留放射線による無限時間
までの積算線量 (rad)，外部被爆線量のみ

1 広 島 i長崎
報告者 ト一一 I一一一

爆心地 I5∞ml爆心地 I5∞m 

Arakawa 1 176 ー|

グ IIII 24 4 

橋詰ほか ! 加 I 14 I 30 

庄野

竹下

平均

四 I 28 I 55 
98 19 39 

101 20 32 

9 

8 

8 

1時間いたとすれば，その人の被曝線量は0.20ラ

ドであったし，次の 1時聞を 1，000mの地点であ

ったとすると， 0.10ラド弱が付加されることにな

る。中間の距離または時間については適宜内挿し

て差支えない。

表2-3vこ爆心地および、500mの地点について残留

放射能による無限時間までの積算線量の推定値を

総括した。これらは連続滞在した場合の値で，建

物による遮蔽や屋内居住等による線量の低下分は

考慮されていなし、。 Arakawaの方法は， I.中性

子束，原子核反応の起る割合，土等の元素組成，

誘導放射能の半減期，地上 1mで‘の平均カゃンマ線

量率から計算によるもの， m.平均の線量率でな

く，土中に入った中性子の減弱の割合および発生

したガンマ線の土中で、の吸収等を考慮して，上記

放射化分析の結果を直接積分するものであった。

方法Hは置の基礎となる理論的計算でここでは省

略した。橋詰らの値は，瓦等の熱ノレミネッセンス

と鉄中のコバルトの放射化から，原爆のガンマ線，

中性子線量を予想し，土その他の原子炉による誘

導放射能を測って得たものである。圧野は広島の

平均土嬢成分から Arakawaの方法 Iに準じて理

論的に計算したもので，竹下の値と異なることは

28Alの寄与を入れていることである。爆心地にお

けるこれらの平均に対する広島の 5推定値の偏差

第 H章医学関係

は55%であった。

2 広島の降雨地域における残留放射能

爆発直後から爆心地を含んで、j北ヒ西方向に降つた

電黒い雨"は，灰燈と併せてべとべとと油泥状の

降下物をもたらし 2時間以上降り続いた大雨地

域は，長径19km，短径llkmの広い面積におよび，

また多少の降雨をみた全域は，長径29km，短径15

kmに達した。己斐，高須，古田町で測定された残留

放射能は，爆心地を中心として見つかった地上の

誘導放射能とは全く違った性質の残留放射能で，

いったん上空に吹き上げ、られた核分裂生成物が，

m黒い雨"に混じて降り，一部は地表を洗い流さ

れ，または地中に惨み込んだものもあろうが，広

い範囲にわたる新な放射線源となった。すなわち

ウラニウム 235の原子核分裂によって， 2個の新

しい核種に分れ，何個かの中性子を放り出す。こ

の中性子が次の核分裂を誘起し連鎖反応を生ずる

訳であるが，分裂したものがウラニウム 235の真

半分になることはむしろ少く，統計的にどちらか

が大きいような分れ方をする。めかくしで西瓜割

をしたらなかなか真二つに割れないのと同様であ

る。この結果，原子量が90と130位に二つのピー

クをもっ70から 170位の範囲にわたる多くの核種

を生ずる。従ってコバルト60などは生じないのが

普通である O そしてこれらの核種は，中性子を

余分に抱え込んでいるために，たいていのもの

はベータ放射性でありガンマ線を伴なうものも多

い。爆発直後には短半減期のものが大勢を占めて

いるが，次第にそれらが消滅してストロンチウム

90やセシウム 137のような長い半減期の放射能が

見出されるようになる。全体として放射能の減衰

は， (時間)-1・2によることが原爆実験から求まって

いる。この関係式を爆発 1時間後に遡って求めた
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ものが基準線量率(ラド毎時単位〉とよばれる。表2

4に示した積算線量は， 各測定値から計算した基

準線量率にもとづいて，爆発 1時間後から無限時

閉まで積分した値である。

藤原・竹山の測定値は，古悶町についてはより

早期のものであること，前原については原爆3年

目とはいえ同黒い雨"地域内のものであること，

で貴重なものであるが，その精度はあまり良く

ないのが惜しまれる。87臼経った後の Paceand 

Smithの測定値は，己斐・高須一帯の多数測定点

のうち最高の値をとったもので，信頼度は大きい0

58-62日目の値は Arakawaの報告に記されてい

るもので，また宮崎らの 180日目の測定値と共に

有用である。しかし積算線量の推定には，測定日

の異なる各地の測定値を同等の荷重で評価した。

竹下は，先に長崎市西山地区での篠原らの長期測

定結果に考察を加え，九州大学に持ち帰った樋の

土の放射能減衰と現地での放射能の滅り方に大き

な差があり，この差がその聞に降った総雨量に比

例することを確めた。87日までについてこの関係

を広島に適用すると，爆発後の総雨量は 900聞に

達し，これらの雨による流失分は60%程度と推定

される。表2-4では流失補正係数 2.41と記しであ

る。

5地点についての測定値から，計算によって求

めた積算線量を，表 2-4に示す。また藤原・竹山

の原爆3年目の測定結果から. 1. 4~1. 7ナチュラ

ノレ(自然計数値の何倍の強さかをさす便宜的な単位〕の

地点を結んだ等線量レベルは，図 2-4に示すよう

に， 吠黒い雨"地域に見合う残留放射能地帯を予

測させるものであった。

図2-4 点線区域内は豪雨域(実線は 1 .4~1.7nat

地点を結んだ等線量レベノレ〉

表2-~ 広島の放射性降下物による爆発 1時間後の基準線量率および
積算線量の推定

|爆発後|測定値 |雨による |基準線量率|積算線量
測定場所流失補正

|の日数 !(μrad/hr)l係 数 i(rad/hr) 1 (rad) 

古田町 49 40 l.81 0.35 1.8 

己斐・高須 58-62 44 1. 81 0.65 4.3 

己斐 87 i 40 2.41 1.0 5.0 

高須 180 I 29 2.67 2.1 11 

前原 I 1，039 I 12 2.67 8.8 44 

平均 I 2.6 13 
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4. 考 察

広島に原爆が投下されてすぐ，科学者がそれぞ

れの放射線測定器を持ち込んで，主として爆心地

附近を測定し，同黒い雨"の話を聞いた調査隊は，

己斐駅附近でこれを検出することがで、きた。数日

内に行われたこれらの測定は，電源もなく，携帯

用でもなく，その苦労たるや想像に絶するものと

言わなければならない。ちなみにわが国で携帯用

のGMカウンタが普及しだしたのは第 5福竜丸

(1954年〉以後のことである。

各測定班は，精一杯の努力をして調査，報告に

あたられたと思われるが，今日の規準からすれば，

測定者相互間(その測り方〉に統一性がないこと，

測定値聞に共通の単位がないことが非常に残念で、

ある。放射線計測がまだ一部の実験室に限られて

おり，その内容もローリッツェン検電器あり，ネ

ーヤ型宇宙線計あり，その頃はとても大型の装置

であったGMカウンタありで，測定器の不同はや

むをえないにしても，ラジウム 226と比較してレ

ントゲン単位で計測するとか，地上からの距離を

1mに周定して測るとか，ガンマ，ベータのどれ

を主限とするのか等々，そのどれかが違っていれ

ばデータの直接比較はできない。Paceand Smith 

または Arakawaの報告にあるものは，今日の線

量測定と比べてみても遜色がないし最も重要であ

ると思われるが，余りに時間が経ち過ぎているこ

とはどうにもならない。ラジウムで較正した篠原

らは地上15cmで、測っているが，米軍のGMカウン

タと並べて比較し，このような地上放射能の測定

では，距離の逆自乗則が成立しないことを確めて

いる。しかし他の研究者のデータの多くは，固有

の単位を用い，その測定器に便利な距離をとって

第 E章 医 学 関 係

いるので，これらの測定値のすべてを今日通用し

ている吸収線量ラドで表示した被爆線量に直すこ

とはいろいろと問題があった。ただ一つ共通点は

前記した自然バックグランド計数であり，これが

普遍的に同ーとみなせばある程度の換算が可能と

なる。しかしこれとても地上においては各所に差

があり，測定器毎にその感度に違いがあるので，

必ずしも厳密な比較にはなりえない。表2-2，3，4

の推定値は，いずれもこのような危険性を含んで

掲げられたものであるが，異なった測定値からの

推定がかなり収数し，どうやらこの範囲に平均を

みることができると考えてよいであろう。

広島についてこのような線量評価をもとに今一

度当時の測定データをふり返ってみる。瞬間放射

線については， T57D(York)から比べて， T65D 

(ORNL)は， ガンマ線も中性子も大幅に減少して

いる。これは橋詰らの測定がその修正の一翼を荷

っていることは明らかであろう。ところで，表2-1

によれば，地上距離500mの地点ではガンマ 2800

ラド，中性子3200 ラドという 3.5日線量 (103~1O'

ラドの被爆では，平均して3.5日が生存日数である，とい

う急性致死線量〕を受けながら，なお生存者がかな

り発見されていることは，遮蔽がし、かに有効であ

るかを教えてくれるものである。次に表 2-3は，

被爆地域における残留放射線による外部被曝線量

の推定で，橋詰らの地上片の放射能測定がし、くら

か重みが大であるが，推定値も良い一致を示して

いるとみてよ L、。ただし竹下の98ラドを例示する

と，表 2-2に示したような時間経過に伴なった積

算値であって，その大半は 8月6日中の被曝であ

り，種々の遮蔽条件は一切考慮されていなし、。ま

た8月24日まで全く雨が降っていない市内では，

蒙々たる砂塵と共に，残留放射能の細片も吸入さ

れ，肺に沈着するかも知れないし， 一方ヨードの
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ごときは食餌から血液にとり込まれて甲状腺に達

したであろう。飲料水からの放射能のとり込み

は，全く推論の方法がない。これらの内部被曝が

どれだけになるかは分らないが，プラスアルファ

として何がしかの被曝を早期入市者，残留被爆者

に与えたであろうことは否めなL、。

収黒い雨"については，表2-4のごとく，信頼度

の高い積算線量は 4~5 ラド，平均の13 ラドは原

爆 3年目の前原の値が大きく効いているが，長崎

市西山地区の値と比べると数分の lの程度であ

る。広島近郊でのこれらの測定器の自然バックグ

ランドはほぼ 8マイクロラド毎時の大きさで，こ

れらの値には遮蔽その他位置の移動等は一切考慮

されていない。前述同様内部被曝についても推定

が困難で、あるが，乾燥状態での吸入だけについて

みると，基準線量率のラド値の約 1/6が肺内線量

とみられる。ヨードは直接核分裂生成物として大

きな割合を占めているし，現実の問題として，米

国の原子炉事故の報告例では，ヤギ等の甲状腺に

おけるヨードの検出が注目されることが多い。ま

た吠黒い雨"の放射能成分は，中位原子量の核種

が多く，生体に毒性効果を与えるものがあるかも

知れない。

第 5福竜丸以降，放射線検出器，特にサーベイ

メータは非常に普及し，軽量小型化されて来た。

しかし長年月の経過と都市の復興とは，原爆直後

におけるような懸命な放射能測定を不能にした。

放射性同位元素の医学利用が盛になるにつれ，測

定器の精度も向上し，人体内の微量の放射能検出

もヒューマンカウンタがその役に当ることになっ

たが，天然に存在するカリウム40と核爆発実験か

らの放射性降下物であるセシウム 137の体内量計

測以外に，被爆地区における原爆の残留放射能検

出にはほとんど用いられなかった黒い雨"地

域の測定も同じように放置されて来た，というよ

り一部の研究者達は意図しながらついに事を始め

る機会に恵まれなかったというのが正しいであろ

う。竹下らは，吹黒い雨"地域と藤原・竹山の測定

になる図 2-4の一致が，たとえ偶然的なものであ

るにしても，今日の測定器による広域調査をやっ

ておく必要があると判断して. 1975年に同地域内

の24カ所と対照地区4カ所の土を採取して，ヒュ

ーマンカウンタによるセシウム137計測を試みた。

結呆は 5krnおよび12.5krn地点と16krnを中心とした

山間部でやや高い放射能値を得た。これが原爆の

核分裂生成物によるものか，その後の核爆発実験

によるものか同定しかねる問題点も見出さわした

が， 厚生省では1976年にこの調査の実行に一歩前

進したことは，遅すぎた仕事というそしりは別と

しても，原爆の残留放射能測定ということをまと

もに取上げ、た点で、価値あることと思われる。この

調査では，ヒューマンカウンタのヨー化ナトリウ

ム結品のシンチレーション方式では若干の問題点

もあるので，ゲルマニウム検出器が用いられた。

線量測定が絶えず、進んでいることを見せつけられ

る11列である。

将来にわたって，検出できる限りは原爆のかけ

らを求めてわれわれは努力しなければならない。

放射線測定器が日に日に進歩しつつある反面，小

型コンピュータと接続された計数記録装置はより

鰍密に，より高価になってきている。原爆当時，

大きな測定器の幾段ものユニットを重ねて，低い

感度ながら未知の残浮と取り組んで線量測定に当

られた多くの先達に敬意、を表する。思えばこれら

の装置も嘗つては相当高価なものであったろう

し，そうでなくても入手難のものであったろう。

雲泥の差とは言え，線量測定を心がける研究者に

とっては，矢張り同じように，測定器を整備する
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ということは頭の痛い事柄である。
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第 8節原 子爆 弾被 爆直後の擢災者の

白血球数について

緒 一一首

原子爆弾が米軍により初めて昭和20年 8月6日

午前 8時，広島市で使用されたため，その地区の

人々に与えた被害には前古未曽有の甚大なるもの

があった。その身体的被害である爆風による外

傷，熱線による火傷の外に種々の電離放射線，中

性子等による造血臓器の障害が一般に気付かれた

のは 8月20日前後であった。著者も広島市からの

避難者中，外傷，火傷と無関係に発熱，出血，脱毛

等の諸症状を発して遂に鬼籍に入るのを見聞し，

その調査研究を企てた。

1.調査方法

白血球数測定には 7本のピペットを用意して洗

機と乾燥の完壁を期し，採血は耳柔から行った。

計算板は GorjaewPappenheimのものを用い，

双眼顕微鏡を用い，接限レンズ 6(Leiz)を使用し

て一視野中に 1mm3を納める様にした。かくする

事により同一人が多数例を長時間計算する為の疲

労による誤差を可及的に避ける様にした。なお，

採血者，ピペット振議者，計算者，洗機者は常に

同一人としてその操作による誤差を可及的に避け

た。かかる方法による誤差は約土200であった。

なおギムザー液による血液像及び血色素量測定法

を白血球数算定法と共に使用した。さらに血液像

は全例中66例にこれを実施するを得たので， リン

パ球及び好中球の変化に重点を置き Schillingの

核移動係数及び好中球とりンパ球の比を採用して

指標とした。

調査は昭和20年 9月6日から10月30日迄の間，

庄原日赤病院の健康相談所を訪れた者について，

毎日約30名内外に実施した。先づ姓名，職業，現

住所，既往歴，現症歴，爆発に遭遇した場所その

他について詳細に問診した後，白血球数を算定し

て1mm3中5，000以下の者には一定間隔をおいて追

求し，その結果を考察することにした。
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2. 調査成績

1) 爆発以後広島市に滞在した者の昭和20年 9

月6日から10月20日現在に於ける白血球数につい

て9月6日頃，広島地区には爆発直後に広島市を

訪れた者及び、擢災者を看護した者らの聞に，原爆

による放射能により被害を受け，その生命に不安

を抱く者が多かったが， 50例において，殆んどが

白血球数は生理的範囲にあるのを認めた。

2) 爆発の中心地について一一原爆投下の中心

地は大体，広島市細工町郵便局上であると言われ

る。ここを中心に半径700m，1，000m， 1，500m， 

2，OOOm， 3，000m， 4，000mの円を描きこれに擢

災者の遭遇地点並びに白血球数を記入して分布状

態を観察すると，図 2-5の様にこの部を中心と L

x症状ありしもの

煩1000以下

ム 1000-2000

....2000-3000 

03000-4∞o 

⑨40∞-50∞ 
.5000以上

た距離と大体一致してその被害の程度が伺えた。

即ち広島郵便局上空を爆発地点と考えることは至

当であると思えた。

3) 原子爆弾の爆発中心から何回以内で遭遇し

た者に放射線被害を見たか。一一爆発中心から 3

~4krnに居た人々の多くは白血球数 5 ， 000 以上の

者であったが，中には翠町〔約3，1∞m)で遭遇して

9月10日白血球数3，000，同1785，400の症例，宇

品町〔約3，700m)Vこいた症例の 3，000(9月10日)，

5，600(17日)， 5，600(20日〕及び江波造船所(3，6∞m)

にいた症例の2，800( 9月8日)， 4，000(146)等の人

々もいた。然し 4krn以上の地点で遭過した者には

白血球減少者は見られなかった。これらの事実は

少くとも中心点から 4km以内で、爆発に見舞われた

者は大なり少なり放射線の影響による身体的変化

を受けたものと考えてよいであろう。

図2-5 広島市における被爆者の被爆位置と白血球数
(調査期間:昭和20年 9月6日一同10月30日〉
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平均は 9月12日(37日後〉に.1.5km乃至 2kmで、は 9

第 E章

爆発中心点からの距離とその被害度との関

係一一爆発中心を広島郵便局上空 500mとして，

4) 

1-1.5km 月17日(42日後〕に正常値に達したが，

の者は46日後でもなお平均 6，000以下であり， 51 距離と白血球数及びその恢復度を追求すると

調査期聞を通じて比較的多数であった中心 日目 (9月25日〉に至って始めて正常値に達してい(a) 

た。即ち全体として，中心点からの距離に反比例点から 1km乃至 3km地区内の者の白血球数算定値

して被害度が大である事を思わしめる。を距離別に分類し，その毎日の平均白血球数が

次に当相談所を訪問した者を前項の様に3)
 

t
D
 

(
 

6，000個以上に達する日を見ると，表2-5に示す通

群に分けて各人の白血球数恢復曲線を描き(表2-5)

その平均恢復曲線の傾向を求めると，大体次の図

2-6の様になる。これに依って見ても中心から 2一

3 kmに居た者は大体39日後(9月13日〉に於て. 1.5 

2回聞の者は約42日後 (9月16日〉に於て白血球

1-1.5km聞の者は約46日後数が正常値に達し，

即ち(9月20日)にこの恢復線に達する事になる。

比較的強度に被害を受けた人々に於ても同様全く

爆発中心点からの距離に比例して恢復速度が増す

事は明らかである。

なお白血球数減少度とその恢復速度並に一( c) 

般症状(発熱，脱毛，出血等〉の程度からみて，原子

爆弾放射能による被害度はその中心点からの距離

に反比例するといえる。

2乃至 3kmに於て爆発に遭遇したものの毎日
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表2-5

その他の条件と白血球数減少との関係一一

二三の条件と白血球減少との関係に就て

A 

穴元、¥備考I 白血球数30∞以|症状ある者
¥〈¥¥王巴達L主皇竺|

条件¥¥|人員|人員 I % I人員 I % 

外 I17 I 4 I 23.5 I 4 I 23.5 

内 I97 38 I 39.1 I 27 I 27.8 

表2-6

5) 

屋

屋

ノS ./'A 
ノ/〆 E ・

/ 

/' 
〆〆

./ ， 
./  

〆〆

，〆〆

，〆

./ 
〆〆

〆"

じ

A.. ...1-1.5km 

B.. ...1.5-2km 

C......2-3km 
B 穴、F¥考 I特童相粉症状ある者

条件¥¥¥i人員| 克 |人員リ

火傷を受けた者 10 1 6 1 60

外傷を受けた者 60 I 17 28.3 

無傷のもの I52 l 22 I 42 . 3 1 

30 

21.6 

36.5 

3 

13 

19 

21 16 

爆心点からの距離と白血球数平均恢復線

(白血球数単位千〉

13 10 6/1X 

図2-6
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上述の通り原爆の放射

能による人体影響の程 9 

度は爆心からの距離が白

最大の因子であると考血 81-

えられるが，他にも個球

人差に依るもの，また数 7

その時の身体的状態にトー

よる者等が関係するの千

は勿論である。今，屋

外及び屋内(木造建築内

での火傷者を除く〉に居

たものに就て見ると表

2-6 Aの通り，平均値

では屋内の者の方が屋

外の者よりも被害度が

大となったが，平均値

41ー

2 

1 

第H章医学関係

の検定を行うと，その 6/1X 15/ lX. 25/ lX. 11/ X 5/ X 14/ X 18/ X 

差は38%の危険率を含 図2-8 恢復と安静との関係(太い線は安静者〉

み，症状を呈したものの差4.3%は4.6%の危険率

を持っている為に，有意と考えられない結果とな

った。即ち木造家屋は原爆放射能に対して殆んど

無力であると考えられる。なおコンクリート建物

内に居た者は， 1 km以内の者を除いては白血球滅

少度が少い様に見えたが，例数が僅かなので確実

とはいえない。さらに火傷又は外傷の有無と白血

球数との関係をみると，表 2-6Bの通りで百分率

では火傷者と無傷者とが被害度が大で外傷者が最

もよい。平均値検定では火傷と無傷との聞の差は

白血球減少度から27.4%の危険率を，症状の点か

らは42%の危険率を含む為に有意と考えられない

が，これと外傷者との聞には各々 1乃至:0.8%程

度の危険率しか認められない為に明らかに有意と

考えられる。即ち無傷者は爆発遭遇後身体的安静

を充分に保ち得ない傾向にあり，又火傷者は他の

者より放射能に多く露出した為に外傷者に比して

その被害が大である様に考えられる。

6) 白血球滅少者の血液像所見一一1km前後に

於いて擢災して血球数2，500以下に達した症例の

血液像を 1括すると， 14例は総て著明なリンパ球

及び頼粒球の減少を示し， その比率を見ると(白

血球指数N/L)僅かに 4例が正常値で比較的日ン

パ球増加症，穎粒球減少症が著明であった。さら

に Schilling核移動係数は全例に於て正常値に遠

く，著明な Arneth核の左方移動を認めた。 3例

は指数が1より大でその重篤なのを思わせた。好

酸球も減少して14例中正常値に達したものは僅か

に2例であった。

然し白血球数が 5，000以上に達すると， リンパ

球，頼粒球共に回復を示し， リンパ球は14例中 9

例，顎粒球は 8例に於て正常値に達し，白血球指
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数は6例に於て正常値を示した。さらに好酸球も

増加して14例中 7例は正常値を示した。

7) 原子爆弾による白血球数減少と恢復一一個

々の擢災者で白血球数誠少曲線及びその恢復曲線

をとってみると，図 2-7の通りで，白血球数最低

値及び症状発現時が擢災後約2週間前後に出現し

たもの 3週間前後又は 4週間前後に出現したも

の等があって，大体 9週間に総ての者の白血球数

が正常に復するのを知った。この際白血球数1，000

-2，000に蹴少した者で、も何等病的症状を訴えず，

自らは健康であると思い，算定結果に初めて驚く

者も多かった。

而して白血球減少時から恢復時にかけて今迄の

著明な比較的リンパ球増加症からの回復が認めら

れる O 即ち好中球の顕著な増加が目立つが，この

期に至っても核左方移動は著明で Schilling核移

動係数は回復が遅い。

8) 原子爆弾による白血球減少と安静一一第5

項で外傷，火傷を受けたものは無傷の者よりも大

体軽症である事を述べたが，当時軍隊に居て同一

部位で擢災し，ーは外傷又は火傷により病床にあ

り，他は無傷のため引き続き働いた為前者は生命

を取り止め後者は次々と死亡した例は極めて多く

見聞した所で、ある。少数例ではあるが同一部位で

権災した兵士の一群を階級的に区分してみると上

層の者が比較的良い白血球数を示すのに，初年兵

は安静が守れない為に悪かった。さらに図 2-8は

擢災後家庭の事情で、安静を守れなかった例と安静

にした例とを比較したものである。これによると

大体平均予定線(図2-5)に沿って恢復するものが，

働くと直ちに減少又は遅延する事がわかる。即ち

原子爆停の放射能による身体影響を除くには，安

静が第一条件である事が暗示される。

3. 考察と総括

昭和20年 9月6日より 10月20日迄の間に於て 8

月6日の広島地区に於ける原子爆弾爆発に遭遇し

た者約 650名に就て主として白血球数及びその血

液像に就て追求した結果によると

1) 50例で爆発後広島に滞在したものには何等

放射能による被害を認めなかった。誘導放射能に

よる汚染は都築篇によれば 1週間以上を経過した

後では直接人体に悪影響を及ぼさないというが，

著者等の結果で、は汚染放射能により影響を受けた

者も 1カ月後には総て正常に回復しているのを示

し7こ。

n)増山篇は広島地区に等死亡率線を描いて爆

心を中心として大体等心円を描く事を述べている

が，自分等の白血球数減少度の点よりもこの事が

明らかで，爆心点がこの附近にある事を承知でき

る。而して毎日の白血球数平均値及び恢復曲線の

平均値が正常値に回復する速さは爆心よりの距離

に反比例してその程度が大であった。さらに白血

球減少度や症状発現度等も中心からの距離に反比

例して被害度が大であった。

皿)さらに他の条件として家屋の内外に居たも

のの別は差が認められなかった。都築篇によれば

「コンクリート建物の障害度はそれよりさらに

900 加速ざ》追った地点の戸外に於ける障害度に相

当する」というが，著者等の成績もこれを示すと

考えられる。

N)さらに無傷の者は外傷者より被害度が大で

あったのは，安静を守り得た外傷者が安静を守れ

なかった無傷者に比し白血球の減少度を弱め又は

恢復度を速めたものと考えられる。

この事は第 8項でも特に注意した所で，原爆放
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射能からの身体的影響を除くには安静が第ーであ

ることを示唆するものと考えられる。

V)血液像との関係を見ると LeRoyiこよれば

原爆患者の血液像が主にリンパ球のみであって無

頼粒白血球症を示すといい， Craufordはリンパ

球及び造血器が急速に壊死を起すとし、う。自分等

の結果を見ても白血球減少の著しい例ではリンパ

球及び頼粒球は共に著明に減少を示し， リンパ球

の比較的増加症を示した。ここに於て興味深いの

はJA国海軍病院に於ける結果で 8月15日前後の

重篤な例では好中球に比しリンパ球が著明に減少

したという事である。ところがその後 9月初旬に

至ると，佐々篇の第 2期には，白血球減少度大な

るものでは著明な比較的リンパ球増加を認め， リ

ンパ球・穎粒球の絶対値を減じるという著者等所

見と全く同一結果を得ている O 即ち初期にはリン

パ球が減少する事は Lawrenceの実験にも明ら

かな事である。著者等の調査し始めた 9月初旬で

はリンパ球が僅かに回復し，さらに白血球数の回

復と共に初めリンパ球が回復し徐々に穎粒球が[iJJ

復する事を理解できる。さらに白血球の最低値と

症状出現度が，被爆強度に依って或は 2週後或は

3週後とずれて起った事は LeRoyの所見にもあ

るが，末梢白血球数が骨髄に於ける変化に続発す

る事を考えると，一応首肯できると考えられる。

さらに著者等の扱った例は殆んどが外見上は健

康者と同じであった事は，放射能が比較的感受性

の高い造血臓器を一時的に侵襲した後の反応と考

えられ極めて興味深く考えられた。

著者等の約 650例は総て 9週間後にはその白血

球数の回復を示した。

第 H章医学関係

結 誼町一

上述の調査を総括すると，原子爆弾による身体

的影響の範囲と強度を考慮するには，白血球数算

定が最も都合がよいと考えられる事，ならびに被

爆者は放射能による症候の有無に拘らず約 2カ月

間は安静を保つことがその回復に最も良効果をも

たらすと考えられる事を述べた。
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vi しヵ:き

1 ここで使用する神経精神医学とは，いわゆ

る neuropsychiatryのことで，すでに広義の

psychiatry (精神医学)には，その基盤となる神経

学が加味されているのであるが，問題はかなり神

経学的要件を伴っているので，かようにした。

ところで psychiatryないし psychiatric

c1inicというものは，アメリカでは，日本の内科

というのと匹敵し，専門医は内科医より多く，研

究志向もきわめて強く，広範囲である筈なので，

ABCCが設立されたときには，この方面のスタ

ップが当然加わり，臨床心理学者，精神科ソシア

ル・ワーカーなどと一群をなして，この未曽有の機

会に，アメリカ的探索を加えるのかと考え，私が

広島に赴任〔昭和24年〕するときには，協力を要す

べきかとある覚悟を抱いていたのであるが， AB 

CCでは，今日までむしろこの方面の問題には不

関で，配慮は皆無のようにもみえた。これは一般

の嫌う秘所とも言うべき精神病と原爆との繋がり

というものを，通俗的な考えに従って，避けて通

ることにしたためではなし、かとさえ勘ぐられた次

第である。したがって，当方でも格別積極的にこ

の問題を掘り起こすこともせず，消極性を持した

が，またそれに値するほど著明な問題も浮び上っ

て来なかったのが実情で、もあった。

2. しかし，問題は当然，症候性精神障害(強

烈な体験に対して原始反応を含めて)や神経病を

発呈することは期待されたのであるが，精神・神

経症候の発呈の機序を超絶するような被爆の内容

であったから，これの発呈の余地がなかったもの

かと推定されたのである。

次の問題は，後になってさまざまな後遺症(た

とえば血液病)に随伴した自律神経失調症ないし

心身症も族出したものと考えられるが，それらは

一般の後遺症の訴えとして蔽われ(たとえ純粋な

神経症があっても，漠然と後遺症性訴えと，われ

ひとともに考えて)，特に精神神経科の診療を受

けることが少なかったと考えられる。

つまり精神神経科的喫緊の事柄が現われず，精

神神経科の強し、研究協力を求められることがなか

ったから，研究ならび、に報告が少なかったものと

おもう。

『原子爆弾研究文献目録~ (広島医学 XIV(1<)， 19 

61)にも，それまでの2，400に及ぶ報告文献を集録

しているが，精神神経科に関するものは20に充た

ない(うち外国人の文献2)し，その後のものも 5

指を算えるに過ぎぬのである。

3. この問題は，急性期に関する初期の研究と

後遺症を発呈した数年，十数年ないし二十数年後

のものと分って検討せねばならぬが，もちろん前

者のものは，きわめて少ない。

私たちも，機会を得て，その後遺症に伴う精神

神経症的訴えを問題として，それの意味付けを考

え，かつまたその考えに同調するような他学者の
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知見もあるのであるが，ここに根本的にそれらの

基盤を揺がすような知見が， ABCCから発表さ

れているのである。昭和29年 2月，日米合同シン

ポジウムにおけるABCCの大数統計的報告によ

ると， 4，231名の被爆者中，遅発性影響について検

診したるに， l，435名は疾患なしとせられ，残り

の2，796名に対して4，791の診断名が下されたが，

非被爆者との聞には，放射能性白内障および白血

病を除いては，統計的に何ら有意の差を認めずと

し，また広島においてl，084名の原爆被爆児とl，

020名の対照群で，体力テスト上， step test (つ

まり Schneidertest) 指数では有意の差を認めず，

血液学的数値についても何ら有意の差なく，強度

の貧血および白血球減少の状態は，被爆および非

被爆群ともに見られたが，これら症例が遅発性の

放射能影響であると L寸証拠は認められない(強

度の被爆者には確かに白血病の発生率増大は見ら

れる)，両群の血圧値にも何ら統計的有意の差を

認めなかったとしているのである。

私らが指摘した問題点，つまり原爆後遺症とし

ての血液障害などは，体内で植物神経中枢に投影

せられ，身~心~身性に循環的因由を経て表出さ

れ，いわゆる間脳症候群として同定されるような

苦訴ないし症候像を発呈しているのではなし、かと

の知見については，その被検者の生活状況にも問

題があり，弱年者のものも土地柄栄養摂取の不合

理性，過労などによる潜在性脚気，胃腸障害，寄

生虫症や知能不全に困るもの，なお被検者の被爆

後8年に基づく加齢の影響などを当然考慮して説

をなしたので、あるが，要はこの問題はなかなか断

定的結論に達し難いとするも，やはり問題点を残

したものと言えよう。

第E章 医 学 関 係

1 原爆症亜急性期に関するもの

ト 原爆症の脳病理組織学的報告

昭和22年 4月の日本医学会総会では，原爆症の

病理に関する報告がなされたが，中枢神経系に関

するものは欠けていた。白木は，被爆後 3~5 週

末のもの(亜急性期前半)24例，同 6~8 週末のもの

(同後半)5例について，放射能が外因として最も

有力な致死因子をなしたものとして剖検所見を報

告した(白木博次:原子爆弾症脳髄の研究，精神神経

学雑誌，第53巻第4号，昭和26年〕。 これによると，

(1) 断血性循環障害性の組織反応症例群， (2) 脈

管中心性の組織反応症例群， (3) 錐体外路運動系

中枢群が選択性に反応する症例群， (4) 脳幹運動

諸核の神経細胞のみの空胞症例群， (5) 全脳実質

細胞の広汎な反応症例群を挙げたが，この際中枢

神経系症状は意外に少く，結局この期の脳に関す

る限り，組織像と臨床像との一義的な関連性はな

く，脳死を確言できる症例は認められぬとした。

2. 原爆症の精神神経科的概観

この問題を奥村らは真先に報告した〔奥村二吉

他:1"原子爆弾擢災者の精神神経病学的調査成績」九州

神経精神医学，第1巻第1号，昭和24年〉。

これは長崎における被爆者で，国立大村病院に

収容されたもの 192名の中，無選択に50名を被爆

後 3 カ月にして，擢災直後より 2~3 週間(初期)，

次の 1カ月(中期)， 10月中旬以後より調査までの

約1カ月〔後期〉とに分って病歴などを;参照して調

査したものである。

原爆放射線のみによって爆撃直後現われ得た症

状は，日常臨床家の遭遇するX線照射の際の一般
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症状と全く同じであるとした。奥村らは，当時の

心因反応性のものを最も注意して探求しようと L

たが，直後には多数の精神異常者があったとの話

を聞くも，調査時には多くは既に死亡し，正確な

事実を把握することは困難であったが， 50例の詳

細な病歴を聴取した結果，その 4例を得たのみと

L 、う O

中期，すなわち原爆症の発生して来た時期のも

のは，火傷や外傷が未だ癒えないで，神経衰弱様

症候を示したにすぎぬとしている。後期は，特定

素質者のノイローゼへの発展の時期であるとし，

結論として原爆の精神系への直接の障害作用とし

ては，放射線による一般症状のみであり，間接作

用としては，後期には爆撃による環境ならびに身

体状況の悪化に基づく神経症および精神病への発

展を認め得たとした。

2. 原爆症後遺症と神経精神

医学的知見

(1) 

仁志川らは，昭和31年 2月および12月の長崎大

学各科共同の原爆被爆者総合検診に当り， 7，297 

名中，その神経症様疾患者533名をとりだしたが，

原爆症を示した群においては，しからざるものの

2倍以上を示して有意の差があり，しかもその類

型は神経衰弱症状群を旦するものが圧倒的に多

く， 93.0%を示したと L、う。

さらにこれらから原爆症を呈した 30例(その重

症，軽症のもの相半ばした〕を選んで脳波を検した

が，脳波の単なる視診で，重症のものには異常波

を示したもの 3例をみた。かつ自己相関曲線を求

めても，不規則のものが重症群に 3倍に多く，統

計的にも有意であり，さらに全30例に脳波の平均

的自己相関曲線とそのスベクトル密度を求める

と，正常人対照のそれに比し明らかな差異が見出

されたとし、う。

この神経症様患者 533名の予後をABCCの援

助によって調べた処 4年後において23例の死亡

者があり，診断書上，その 8例において悪性新生

物によったとし寸。それらの結論として，原爆被

爆者に15年後もなお80%以上に認められた神経症

様状態は，中には心因性の純然たるノイローゼと

おもわれるものは確かにあるが，全体としては，

やはり放射能による器質的ないし機能的障害に基

づく一種の脳症ないし身体症を考えるのが至当で、

はなし、かとおもわれるとした(仁志川種雄他:原子

爆弾被災者についての精神医学的調査，原子爆弾後障害

研究会講演集，長崎医学会雑誌，第36巻特集，昭和35年〕。

(2) 

私の教室では，たまたま昭和28年8月，大竹地

区住民勤労奉仕隊員であったものの調査研究をし

たが， これらの対象は， (1) 爆心地より1.5~ 2 

km内外の場所において集団的に被爆し，速かにそ

の場を逃避したが， (2) 少くとも火傷を負い， (3) 

多くはその直後に襲った黒雨を浴び， (4) 当時あ

る程度の原爆症を発呈し， (5) 後遺症を遣したと

おもわれるもので，その後の生活経過をおおむね

等しくしている 132名(o59名，空73名〕である。

その後遺症性訴えを表示すると表 2-7のごとく

である。

ここに挙げ‘た訴えは，被爆以来 8年後の今日ま

で継続して存在しているものを捉えたのである

が，端的に言って自律神経失調症，これを中枢に

帰すれば間脳症候群を示唆すると考えしめるもの

である。しかしこの場合は，直接的脳障害を考え

るより，間接的に原爆症障害が間脳を中心として
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したものの機能障害が間脳機能障害に集約投影さ

れて，大脳~間脳~下垂体~内分泌腺~間脳~大

脳なる機能環に査みを与え，その完成像において

は，その損傷の主座が明らかでない所調神経衰弱

様症候を発呈し，これに心因もからむものと推定

したのであるが，その類推が認められるとした

(小沼ら1"原爆症後遺症の間脳症性苦訴並に症候の理

解について」既記仁志川らのものと同じ特集〉。

(3) 

(2)に検索した症例が，いわゆる間脳症候群に類

属せしめられるような幾多の訴えや症状(もちろん

動脈硬化症性，脚気性，更年期性障害に類するものもあ

るが，高低血圧症，パルキンソニスムス， ミオトニア，

糖尿病，尿崩症，クインケ氏浮腫，甲状腺腫，毒麻疹，

出血症などの疾病も見出し，頭痛，偏頭痛，舷量，睡眠

障害の他，顕著な健忘症，情動変化，精神作業能力低下

などを示した)を呈し，ことにその中，循環性障害

に基づくもの(例えば高低血圧，心f李充進，息切れ，

起首時肢長，頭痛，上衝，四肢冷蕨，手肢血脈膨隆ない

し浮腫，主主府、疹など〉が認められるので，これらの実

態をさらに同一対象で追及することとし，既記の

うち無選択にこの検診に応じた49名 CO 23，宮 26)

について， (1) シュナイダーテスト CPoint test)， 

(2) 体位テスト (Posturaltest)， (3) 脈樽数なら

びに派圧を基にし数式算定による間接的基礎代謝

計測， (4) 心電図の4者を検した。

1) ポイント・テスト 男全体の得点平均11.0，

分散13.00，女同 10.65，分散 10.32で，この平均

値は文献上の平均のものと有為の差はないが，年

齢別にみると，男50~64歳のもの12名では， 1% 

の危険率において，女40~49歳のもの11名では 5

Zの危険率で不良の成績を示し，有為の差を認め

た。ことにその基準によるに採点不能のものが，

男子において 4例認められたのである。これらは

血液学的にもすでに異常を存し，脈樽および血圧

の種々の過程における変動に異常を示し，算式に

よる基礎代謝率に定性を示さず，心電図上も異常

があった。そのうち 2例は，立位最高血圧が臥位

に比して 15mmHg以上も低下し，その 1例は最

低血圧不変，他は最低血圧低下著明で，両者とも

中枢性調節障害の疑が強く，心電図上，不完全右

脚プロックの疑ありとされた。これらの人々のす

べての訴えは，被爆後生じて，今日まで継続して

いるのである。

2) 体位テスト 血圧および脈樽数を，水平位，

1350位，直立位の 3位置で受動的に測定，この場

合，先づ一般の健康者では，起立位最高血圧変化

僅少，最低血圧軽度に上昇，脈樽増加するを見る

のであるが，この際，最低血圧は上昇するか，少

くとも不変で，下降するがごときことあるも僅少

に止らなければならぬのに，低下せるもの22.5%

を含み，しかも上昇度もきわめて強く，脈圧の変

動も強く，その成績はまちまちで，つまり最低血

圧も脈圧も，脈樽数も一定の原則に従わず，ぱら

ぱらであった。しかも循環機能障害と推定され，

しかも中経性調節障害とされるべきものも認めら

れたが，多くは算定要件がぱらぱらで定型を示さ

ぬので，要は少くともかくのごときは，正常機能

遂行の円滑化に背理する状態にあるものと推考さ

れたのである。

3) 算定による基礎代謝率 これによって中枢

性代謝調節の障害を知ろうとし，脈樽数，脈圧を

基礎として， Readおよび武田らの基礎代謝率簡

易測定式を用いて算定したのであるが， (1)， (2)に

示したように，すでに脈樽，血圧それ自体に変常

を伴っているものが多く，これによって算定され

た成績を云為する前に，すでに循環調節障害の存
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在を強く示唆されたのである。

4) 負荷心電図 静位心電図では，ほとんど異

常を認めず，正常と診断された18例に，ステップ

・テストによる負荷心電図を検したるに，明かに

病的と認められたもの 1例，異常を疑わしめたも

の7例をみたが，全般的にみて， QRS間隔の軽

度延長， RS-Tの軽度下降などがあった。その

全体を他の諸検査と照合検討するときは，上記の

(1)~(3)の循環調節障害は必ずしも内伝導系のみの

障害によるものではなく，全般的調節障害が基本

的要件となっているのを疑わしめたのである(小

沼ら:原爆症後遺症に関する神経学的研究，第2報，内

科の領域，第2巻第5号〉。

5) さらに私の教室で脳波の検索を行ったので

あるが(泉周雄ら・原爆症後遺症の脳波的研究.広島医

学， VIIl8 ;同第2報，原著広島医学 5，1)， (2)~(3) と同

じ対象のもの27例については， 14例に何らかの異

常を認め， 8例に高度の異常を認めたが，これら

は頭皮上の各極から同調性に各種の椋波および徐

波が出現し，皮質下性脳幹因由と推定された。

(4) 

(1)~(3)に述べたことを綜合すると，要は原爆被

爆後，訴えられるに至った愁訴ないし症候，症候

群は，少くとも原爆症後遺症としてのそれであっ

て，ただ問題は神経症としてのそれらかという点

は残るとしても，しかし仁志川ら長崎大学の精神

科教室の知見では，これを神経衰弱様症候とし，

しかもその根底に横たわる器質的ないし機能的変

化を脳波において捉え，広島大学の私の教室の知

見では，これをさらに突込んで，間脳性症候ない

し症候群に同定し，それは少くとも原爆症後遺症

としてのさまざまな後遺障害(血液学的，腫湯学的，

つまり放射線医学的，皮膚科学的，外科学的，内科学的，

第E章医学関係

その他あらゆる後遺障害〉は， それらに相応する訴

えももちろんあるが，全人的には，自律神経一内

分担、系一情緒系の座である間脳に投射，集合され

た形の訴えないし症候を伴って来ている公算が強

いとしたので、ある。

それはもちろん広義の神経症の要件を伴い得る

にしても，全く心因性の虚像としてのそれではな

くして，機能的障害とさらには器質的障害をも基

盤にもった状態像を示すものが多くあり得ること

を示唆したといってよいと考えられたので、ある。

3. その他の関連的知見

l 精神神経科固有の知見

築城士郎ら :1終戦後5カ年間の長崎医大精神

科教室における知見J(精神神経学雑誌，第53巻第6

号，学会抄録，昭和26年〉のものでは，爆心よりlOkm

以内の被爆者200名の外来・入院患者について，手

近な60例では，原爆症の強かったものほど，後遺

精神神経症状を強く残し，その際最も多いのは，

疲れ易い，無気力，内向性，記憶滅退だとした。

高橋光 :1広大精神神経科を訪れた特別被爆者

手帳所持者の実態J(長崎医学会雑誌，第38巻特集号，

昭和38年〉のものは， 15~17年を経た148例のうち，

経過所見の整っているもの45例，うち被爆との関

連を検討するに値するとしたもの37例で，特にそ

の中の問題例として 7例を提示している。

小沼十寸穂:1原爆と神経症，神経症ないし精

神病J(Ir精神神経科のポリクリ診療録』南山堂，昭和

36年〉中。 イ.心因性精神病，ロ.いわゆる原爆

症後遺症，ハ.原爆症後遺症? (精神分裂病「か)，

ニ.原爆被爆契機の不安神経症などの項目で解説

を加えているが，イ は， 2 kmでの被爆を契機と
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して発呈，自殺企図にまで及んだのであるが，被

爆当時の精神症状ならびにその後の慢性症状は緊

張病に努努していたが，すべてを総合して心困反

応としたもの。ハ.は精神衛生鑑定を受けたもの

で，両鑑定医の診断は， i原爆後遺症ならびに原

爆後精神障害の疑Jということになっていたが，

実は精神分裂病で，被爆はむしろ誘因と認むべき

であったとしたもの。ニ.のものは，不安神経症

で， 4 kmで、被爆 1週間被爆地帯で夜営せるも原

爆症なく， 5年後，過労を契機として，被爆に原

因を帰する心気症を生じ，その不安は死の恐怖に

まで及び，自ら原因を被爆なりと信じて苦悶し，

頻回転医して医診を求めたが，私を通じてABC

Cの精診を経，ごく軽度の糖尿病を見出したに過

ぎぬものであった。ロ.のものは，精神神経科的

原爆症後遺症の典型的のもので，その症状は一言

にしていえば，自律神経失調症である。

2. 他科の精神神経科的知見

和泉成之:i被原爆児の運動機能ならびに知能

情操に関する研究J(原子爆弾災害調査研究班会議報

告〕では，被爆後7年目より 3カ年に亘って，被

爆児のフリッカー値による疲労度，内田・クレベ

レリテストによる精神作業能力，受持教師による

知能・学力の評価などによって，小学校全校生徒

中， 2 km以内の被爆児に問題のあることを指摘し

Tこ。

W.W. Sutow，他:i長崎における胎内被爆児

に対する神経学的並に知能検査J(向上〉は， 2 km 

以内被爆者73，4 km以内同91の胎内被爆児に内科

的，精神神経科的検診を行い 9名に神経学的異

常を認めた。

田中正四:i広島における被爆児の身体及び精

神発育の研究J(日本衛生学雑誌，第9巻第2号，昭和

29年)では，胎内，乳児，幼児の 3群の被爆者につ

いて 8年後，知能および運動機能を検し，その

影響が胎児群において比較的大であるとおもわれ

Tことし，

安道暢:i児童の身体ならびに精神発育に及ぼ

す原子爆弾の影響J(原著広島医学，第6巻第4号，昭

和33年〕では， 2 km以内126名， 2~3kmのもの185

名について，上記の 3群に分って 8年後の同様の

テストを行ったが，障害は原爆の直接影響よりも

原爆を有力原因とする児童教育環境の差が，決定

的因子と考えられるという別の観点を挙げた。

近藤敏行他 :í原爆被爆者の心理学的調査~広

島医学，第9巻第2・3号，昭和31年〉は，心理学者

の研究であるが 2 の(2)~(3)の私の拠った資料の

対象のうち84名について 8年後，精神電流計を

用いて，期l戟語のうちに原爆に関係のあるものを

含めて検査した処，被爆者と対象群では 2%の危

険率において，その輿奮度指数に有意差を認め，

被爆者の感情興奮性が大であるとし，これの中枢

性因由に触れた。

勝部元他 :i原子爆弾被爆者の自律神経機能」

(逓信医学，第5巻第6号，昭和28年)，その他広島逓

信病院における研究は，薬物学的自律神経検査で

あるが，被爆後 1年ないし 1年半のもの21名につ

いて，全例とも続物神経不安定を証し，原爆傷害

の影響大なるものは副交感神経緊張を，その小な

るものは交感神経緊張を示し，熱傷搬痕あるも

の，特にケロイド形成の著明なものは自律神経異

常緊張の状態にあることを挙げた。

ま と め

(1) 

1 これの当座の問題としては，神経精神医学
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的には，精神衝撃と場の紛乱に対する反応(原始反

応ないし驚樗反応〕を起すこと，放射能照射による

直接の侵害(これには脳髄むしろ， ことにその深部は

庇護を厚くせられ，直接的脳損傷を生じ難いとの説もあ

る〉の両者を挙ぐべき処，爆心下では原因がそれ

らを超絶する巨大瞬間致死的ですでに問題外のこ

とと認められ

2. やや爆心を離れて火傷を受け， 黒雨を被

り，放射能に曝されたものが，生命を取り止めた

場合，その原因の前代未聞のものにして，その場

の惨禍のこれまた超絶的であるのを見聞し，漸次

のインフォーメーション，火傷などの広汎強度，

治療を絶するものを体験するとともに強度の身心

の衰弱，生活不堪を覚えるに及んで，時限を少し

く経て，驚樗反応を来すべく，それを精神医学的

に客観的に捉うべく期待されたにしても，第 2

に，その頃神経精神医学者の自主的動員も，手不

足のため不可能であったし，第2に神経精神医学

的介与を考える以上に，救護ないし医学調査は急

を要し，また混乱苦渋していたで、あろうと察せら

れ，第 3に，その後の亜急性期のものも神経精神

科的訴えや症状は，本来の恐るべき原爆症症状に

被われて，当然のこととして，特にそれを問題と

して精神神経科の専門診療に委する要求も浮び出

なかったとさえ察せられるのである。

3. 後遺症を残し，慢性期に入った場合にも，

すでにはしがきで、述べたような理由によって精神

神経科の積極的協力は格別要請せられなかったと

も認められるが，しかし全体として精神神経科的

苦悩的訴えを心身に抱いていても，またそれを訴

えていても，かくのごとき前代未聞の原爆症後遺

症の当然の苦訴として， 一般診療のうちに没入さ

れたものであろうか。

第E章医学関係

(2) 

1 さて問題は，原爆症後遺症としての諸訴な

らびに症候，症候群ないし疾病と察せられるもの

が，はしがきの3.に述べたABCCの知見のよう

に，大数統計観察上は，放射能性白内障および白

血病を除いては，被爆者と非被爆者との聞に何ら

有為の差のあるものではないという結論で，我々

がずうっと記述して来た原爆症後遺症として在り

得るとしたさまざまの訴えや症状は，そのものと

しては否定されるものであろうか。

一体訴えや症候を有するもの，一々に当ってそ

の原因，経過，本態を追及し，その在りように納

得せんとするは診療医家の常にして，われわれは

少くとも 2の(2)における検診ではそれを密にし

て，原爆症後遺症としての精神神経科クリニック

としての診断を付したのであり，当然、加齢，栄養

摂取の状態，生活環境なども考慮し，しかも既記

したように第 1にその症候が原爆症後発呈，持続

的に継続していること，第2にいかにも原爆症と

関連を顕わにしているものとして，単純なる心因

性症候と認め難い各機能障害を顕わにしているこ

とであって，たとえば下記のごとくである。

血管運動性訴え 手指の冷厳・ほてり・チアノ

ーゼ・尖端感覚異常症・腫脹ないし浮腫，ことに

原爆火傷娠痕周囲の奪麻疹発作，口唇のクインケ

氏浮腫など。

皮膚性訴え 湿疹，淳疹，汗抱疹など執捻bに去

来するに歪り，また物にかぶれ易く，鳥肌を生じ

易くなったなど。

代謝性訴え 被爆後時を経て糖尿病性訴えを生

じたるもの，また被爆後尿崩症を生じ来りたるも

の。前者はあるいは成人病としてのそれかも知れ

ざるも，後者のものは稀例である。
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第 9節原爆症ならびにその後遺症と神経精神医学

体温性訴え 発汗し易くなったというものが，

単に全身性のもののみならず，顔，頭，背のみ，

半身発汗症とすべきものがあり， 70%に及び，強

度のものが多く，また発汗しなくなったというも

のもある。また原因不明にして年に 1~2 回38~

goCの発熱を生じ，しかも熱感を伴わざるもの，

疲れると微熱を生じ休息によって治するもの，寒

がり暑がりになったなどの訴えがきわめて多い。

全般性疲労 これを強く訴えるもの半数に及び

それは他の環境適応性の減弱と相まって作業能力

を著しく妨げている。

羅患傾向ならびに環境不堪性傾向の強いこと

は，表2一7に示すごとくであるが，ことに暑熱・

寒気，日射に著しく弱くなり，頭痛，怯量，動停，

時に失心を訴えるに至るものがあり，強い苦痛を

訴える。

出血傾向 歯搬出血，脚部溢血斑出没，少許の

外傷にて出血，紫斑を 1~2 カ月も遣す，出血ME

が手先によく生じ， 7~1O日続き，この際疲労感

がはなはだしい。

その他 一寸打っても痛みが激烈，ミオトニ一

様症候を来たし，物を掴えた手が伸びぬ，豪酒者

が飲酒不堪となった，などの訴えがあり，その他

精神的苦訴として表 2-7に示したもののすべてが

強度で，心身ともに作業能力を強く妨げるように

なったという O

これらは身心の契機によって神経病，内分泌・

代謝性疾患を来たすに至ったものもあろうし，ヒ

ステリー症候として，これを疑い得るものも交雑

しているものがあることを認めざるを得ないが，

いずれにしても， ABCCのいうがごとく，被爆

者，非被爆者に何らの有為の差のない普遍的訴え

と症候である，つまりかくのごとき身心衝撃を受

けた契機がありながら，原因論上心身ともに差異

のないとし、う結論は，大数統計による平均化と逸

脱のi洪れはないか。

2. ともあれ少くとも原爆後遺症として，かく

のごとく普遍的に血液病学的異常を残し，それら

が神経精神医学的に，間脳機能の変常に反照，反

映した訴え・症候ないし症候群を発呈するという

ことは，あり得べきことであると考え，その後遺

症として多くの人々が訴えるいわゆる神経症様と

され神経衰弱様とせられる訴えや症候を，さらに

解疏すると私の推論のごとくなり，長崎大学なら

びに広島大学の精神神経科の知見は，特定せしめ

て充分顧慮せられんことを願う。
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第 10節原爆白内障

はじめに

原爆被爆による視器の障害は，次の三つに分け

られる。すなわち，

1) 直接障害

2) 全身異常に基づく 二次的病変

3) 遅発障害

直接障害は，熱線による限部の熱傷であるが，

その他に閃光を直視することによ っておこる網膜

の変化がある。

二次的病変としては，原爆被爆によ って発症し

た臓器障害に基づく 白血病性な らびに貧血性網膜

症がある。

遅発障害としては，放射線による原爆白内障の

ほか，限険熱傷後の叛痕による兎限，限険外反，

およびこれに基づく角，結膜の変化などが数えら

れる O ほかに加令現象の促進による限変状(調節

備の低下，老人白内障頻度の増加〕の存否も論じられ

ている。

さて，原爆白内障は，原爆放射線被爆後に，人

聞において最初に認められた遅発障害で、ある。水

晶体は，服組織のなかで放射線に最も感受性が高

いので，放射線障害としての原爆白内障は，遅発

障害のなかで最も頻度も高く，問題とされる事項

である。

広島大学眼科においては，昭和29年以降に被爆

者の水晶体変状についての臨床的諸観察と，これ

に関連する実験的研究を行ってきたので，その概

要を述べる。

1. 原爆白内障の臨床的観察

これには次の 3種を数える。

1) 大竹市在住広島原爆被災者の検診成績

a. 昭和29年度

b 昭和33年度

2) 広大眼科〔昭和32年10月 ~36年 9 月までの 4年

間)においての原爆白内障診療の状況

3) 乳幼児期被爆者の眼所見(昭和33年 2 月 ~3

月と昭和34年 5~6 月)

1 大竹市在住広島原爆被災者の検診成績

これは大竹市においての出張調査で，昭和29年

度は，原爆白内障について検診が行われた。被爆

距離800~4 ， OOOm (72.5%は1 ， 500~2 ， 5∞m ， 76%は

路上にて被爆)，の80人について調査が行われ，原
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表2-9 広大眼科外来患者の原爆白内障診断例
(調査期間昭3之.1O .1~36.9.30 外来患者数 13，717人〉

|原爆白内障の疑|

l ∞|  

第10節原爆白内障

爆白内障が疑われる混濁(水晶体の後極部被膜および

被膜下の混渇〉が認められたものが26人， 50限(31

25%)，定型的原爆白内障所見に近似するものが10

人， 16ll艮(10.0%)に認められた。

つぎに，昭和33年度の調査は，上記の検診が行

われた同じ地区における老人白内障の頻度を調査

したものである。大竹市在住の被爆者145人と対照

群(同地区在住の非被爆者)93人との老人白内障の頻

度は， 50才代を除いて有意差がみられなかった。

したがって，この検査成績からは直ちに，被爆が

老人白内障の頻度増加を招くかとの問題を， "守定

する結論は導かれなかった。

2 広大眼科(昭和32年10月 ~36年 9 月までの 4 年間〉

においての原爆白内障の診療状況

これは，広大附属病院が，昭和32年10月に広島

市霞町(現在地〕に移転開設されて以後の 4年間の

観察を集計したものである。観察は Zeiss細隙灯

顕微鏡で詳細に行われた。

1) 原爆白内障の診断基準

原爆白内障の診断にさいしての，私共のとった

基準は，下記の 2つの水品体混濁の形態学的特徴

においた。すなわち，

(1) 水晶体の後極部被膜内面に位置する限局

性混濁(色閃光を呈する)

(2) 後極部被膜よりも前方に位置する点状な

いし塊状混濁

2) 原爆白内障の頻度

4年間に，表 2-9に示したように被爆距離 6krn 

以内の被爆者 678人，残留放射能をうけた既往歴

の著明なもの 149人が受診しているが，そのうち

水晶体を散瞳下に細隙灯顕微鏡で精査した例は

248限で，その58ll艮すなわち 23.4%に原爆白内障

を， 28眼すなわち11.3%に原爆白内障の疑を診断

した。原爆白内障例の58限を，被爆距離別に分け

てみると，表2-10のように1.G krnを超えると急に

減じるのが知られた。

3) 原爆白内障の程度

私共は，原爆白内障の程度を表2-11に示すよう

に，微度・軽度・中等度・高度の 4段階に分類した。
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医学関係

度

第 E章

原爆白内障(%)
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+8D凸レンズ装用の拡大徹照で，極めるので，微度は，後極部の被膜内面において色閃光を呈

てかすかな混濁陰影を認めることもあるが，陰影する限局性混濁を示すが，それよりも前方には混

を認め難いことも多い。濁をもたない。+8D凸レンズによる拡大徹照で

中等度は，徹照法で，水晶体中軸部に直径 lmrnは混濁陰影が認められないで，散瞳して細隙灯顕

以下の類円形の混濁陰影を認める。細隙灯顕微鏡微鏡(16倍〕で観察してはじめて検出される。

で見ると，後被膜混濁斑の前方には，限局性の塊軽度は，後極部の被膜前方に細点状混濁を呈す

徹
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原爆白内障の程度分類(模式図〕図2-9
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状混濁が認められる。所調凝灰岩様の所見を呈す

るO

高度は，徹照、法で，後極部にかなり大きな類円

形の陰影を認める。直径は数m で，数方向に突起

を出していることが多い。後極部の変化が著しい

のに比べて，前被膜および前被膜下にはほとんど

混濁が認められない。混濁の程度が中等度以上の

ものは，徹照陰影が確実に認められて，眼底カメ

ラによる写真記録が可能となるが，混濁が中等度

のものでも視力障害自覚をもたない。視力障害を

自覚するのは，高度のものだけである。原爆白内

障58阪を，程度で分類すると，徴度が 33限 (56.9

%)，軽度が15限(25.9%)，中等度が 4 眼 (6.9~仰と

ほぼ90%は視力障害を自覚していないものであっ

た。高度は， 1 km 以内被爆の4u艮と， 1.6km以内

被爆の 2w.艮との計 6限(10.3%)で、あったの

図2-9は，原爆白内障の程度を模式図であらわ

したものである O

4) 原爆白内障の経過

原爆白内障32人(58眼〉のうち 1年以上の経過

を観察しえた15人においては，混濁の軽減例はみ

られなかった。高度の 6限は，被爆後約10年頃か

ら視力障害の自覚が始まっていて，そのうちの 1

限は 1年，他の 1眼は 2年半の観察中に，それぞ

れ混濁の増加が確認された。

すなわち，原爆白内障は，一般に，被爆線量に

応じた混濁程度で、停在すると考えられるが，極く

一部の少数例では混濁の進行を呈したものがある

ことも確かである。

6限の高度例のうち 5限に，水品体全摘出術を

行ったが，経過に異常なく，各限がよい矯正視力

を得た。

5) 原爆白内障の病理組織学的所見

水品体全摘出術によって得られた 3限の水晶体

の病理組織学所見において共通する主病変は，後

被膜直下に鮮明に限界された変性巣で、あって，こ

の部は水晶体線維の穎粒状崩壊や無定形化を示し

ていた。

6) 原爆白内障の写真記録

原爆白内障の様態を客観的に記録することは，

病変の経過を followupするうえに極めて重要な

ことであるが，ずで、に述べたようにほとんどの症

例は軽微な変状を呈するに過ぎず写真記録の困難

なものが多い。しかし，まず昭和34年 5月に眼底

カメラを使用して中等度以上の例では，混濁の{故

照像をとらえることに成功した。

しかし，これだけでは記録表現が充分でないの

で，さらに細隙{象の写真記録に努めたが，満足で

きる成績をあげうるに至らなかった。昭和41年4

月に Zeiss写真細隙燈装置を用いることによっ

て，代表的症例の記録を行って報告した。

3. 乳幼児期被爆者の眼所見

この調査研究は，水晶体の老人性変化の介入に

よる診断上の妨げと誤差とを排除して，原爆放射

能に基づく水晶体変状の真相を確実に把握しよう

との意図で、行ったものである。日常の外来で遭遇

する被爆者には高齢者が少なくなL、。そのために

原爆放射線に基づく水品体変状を検討するさい

に，併せもつ老人性変化によって苦しめられるこ

とがままある。また，原爆による白内障について

の報告は多いが，青少年だけを対象とした調査例

が少ないので，この調査結果-は極めて貴重な資料

といえるものである。

対象は，広島原爆に爆心距離 3km以内で被爆し

た広島市の某中学・高校生 115人，対照として某

高校の非被爆者24人を検査した。被爆群は，男34

人，女81人。対照群はすべて男である。検査時年
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齢は15~17歳が多く，被爆時年齢は 1

~4 歳がほとんどである。

対象群の水晶体にもみられる所見を

除外し，かつ，被爆群のみにみられた

水晶体変状のうちで，被爆距離が短く

なるにつれて頻度の高まる所見は，

(1) 後極部被膜内面の色閃光を呈す

る混濁

(2) 後極部分割面よりも後の点状混

濁集合ないし塊状混濁

(3) 後極部分割面の前後にわたる塊

状混濁，の 3種で，これが原爆白

内障の特徴的所見と解された。

第H章医学関係

表2-12 広島市における乳幼児期被爆者の原爆白内障の頻度
0958年 2 月 ~1959年 6 月，広大眼科学教室における被爆中学・
高校生精検例〕

ほとんどみられなかった。

乳幼児期被爆者における原爆白内障の頻度は，

被爆距離の遠い群においては，既報の成人期被爆

者におけるそれに比べて，むしろ低率であった。

一般に個体が若いほど放射線感受性が高いことは

定説であるが，この調査成績では，原爆白内障の

表2-13 原爆白内障の程度と被爆距離との関係

r6，I'Sa..-L-.rb 程度別の眼数

被爆距離 lE空寝室何度 i軽度|中等度

1.0kmまで 10 4 2 4 

1.2kmまで 10 7 3 0 

1.4kmまで 441 0 i 0 

1.6kmまで 6 2 4 0 

1.8kmまで o
2.0kmまで 1 0 I 0 

3.0固まで o

1 31 1 18 1 9 1 4 (1叩 0%) ! (58.1~~) 1 (29.0%) 1 (1 2. 9%) 

被爆距離 l検査例 !

~1. 0km I .~人 l
I 18眼 i

叫 l
~1. 4k皿|

叩 l
~1 伽 |

~2.0凶 19人 1人> ~.~~ I ~人 >19'~~ I ~人 (158J
|38眼 I 1限(2.6) I 2限(5.3) I 3眼(7.9) 

~3.0k皿 l28人 I 0 1人 (36〉|1人(3.6) 
これらの所見を基準として下した診 I 56限 IV 1眼(1. 8) I 1限(1.8) 

断の成績は，表2-12のように，原爆白 雪十 I !!~人 16人 Ç1~.~? i ?人 c~ . !? I ~~人 (20.0)
I 230限 I31限(13.5)I 8限(3.5) I 39眼 (17.0)

内障が 13.5%，原爆白内障の疑が 3.9 ←一一一 一」一一 一」一一一一一一よ一一 ---_ ...._-

Zであった。これを被爆距離別に分けてみると， 頻度が特に高くはなかったのである。この理由と

表2-13のとおり， 1.6kmを超えると原爆白内障は しては，幼若時に被爆したにも拘らず生存しえた

原爆白内障 1原爆白内障の i
(%)疑(%)

5人 (55.6)I 人 (11.1)I 6人 (66.7)
10眼 (556〉! 2眼 (11.1)I 12限 (66.7)

10人 I 5人 (50.0)I 日 I 5人 (50.0)
20眼 10限 (50.0)I V I 10限 (50.0)

9人 I 2人 (22.2)I 2人 (22.2)I 4人 (44.4)
18限 I 4限 (22.2)I 2限(11.1)I 6限 (33.3)

25人 3人 (12.0)I 1人(4.0) I 4人 (16.0)
50眼 I 6眼〔12.0)I 1限(2.0) I 7限(14.0)

15人 I 11 I 11 I 11 
初眼 I V I V I V 

ムー一言ロ

ことから，被爆線量が少なかった可能性と，他面

において老人性変化の介入が，原爆白内障の診断

頻度を高めている可能性とが推測される。

乳幼児期被爆者の原爆白内障の程度は，微度が

58.1%，軽度が29.0%，中等度が12.9%で，高度

の変状を呈したものはみられなかった。

2. 原爆白内障の診断に関して

前述のように，詳細で，かつ精密な水晶体変状

の臨床的観察の結果，原爆白内障は水晶体混濁

が，ある形態学的特徴をもつけれども，このよう

な変化は，原爆以外の要因では絶対におこらぬと

いう独自性をもつものでないことも判明した。し

たがって原爆白内障の診断は，水晶体所見以外の

他条件をも考慮して，はじめて可能となる。ここ
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に，診断に際して検討を要する条件を列挙すると，

次の 4種である。

(1) 水晶体混潟に下記する 2種の形態学的特徴

が認められること。

a) 後極部被膜内面に位置して色閃光を呈す

る限局性混濁

b) 後極部被膜よりも前方に位置する点状な

いし:塊状混濁

(2) 近距離直接被爆歴があること。

(3) 併発白内障を呈する可能性のある限疾患を

有しないこと。

(4) 原爆以外の電離放射線の相当量をうけてい

ないこと。

以上の 4条件がすべて満される場合に，原爆白

内障と診断しうると考える。この診断基準は，原

爆医療法における原爆白内障の認定基準として採

択されるに至った。

3. 実験的研究の概要

水晶体の原爆放射線障害において，重要な役割

を演じているはずと考えられる中性子の効果につ

いて，白色家兎阪で下記する実験を実施した。

中性子源には，広島大学原医研のT(d， n)反応

中性子発生装置を用いた。本装置は14.1MeV速

中性子(単一エネルギー〉を発生するもので，照

射条件の大要は下記の通りである。

重水素イオン加速電圧 150 kV 

重水素イオン流

Target 

中性子線量

Target-輪部距離

線量率

線量の測定法

150~450μA 

Tritium蒸着

1Q9~ 1010njsecj 4π 

6.0 cm 

0.5~15 rad/min 

Scintillation法
(および硫黄による
Activation法を併用〕

吸収線量の rad換算 6.7 X 10-9 radjn 

1. 実験的中性子線白内障に関する研究

2.5X 1Q8njcm2 (1.7 rad) ~9.6x 1Q10njcm2 (643.2 

rad)にわたる 10種の線量を成熟白色家兎の 1眼

に， 1回照射し，最長96週まで観察した。主要例に

ついては組織学的にも検索した。この実験の条件

内では，速中性子線によると思われる唯一の変化

は，水晶体混濁であった。放射線に対する感受性

には個体差がみられたが，概ね，水晶体の変化は，

線量に関連して強弱があり，発現の時期も高線量

群ではより早く，低線量群では相当に遅延した。

1. 7~13.4 radの低線量群では，水晶体の変化

は軽微で，混濁は発現後やや増加した後は停在す

るが，一部に軽減するものもみられた。

26.8~1Q7.2 radの中線量群では， ある程度の

混濁を形成した後は停在した。この群では恐らく

永続的な混濁をのこすと推測されるが，軽い混潟

であって臨床的に視力低下がおこるとは考えられ

ない。

214 .4~643 . 2 radの高線量群では，混濁は発現

後常に漸増の傾向を示し，臨床的に視力低下が期

待される程度に達した。

以上の実験成績は，原爆白内障にみられる臨床

的事実に相応するものであった。

2 家兎水品体障害に関する速中性子線と X線の

R B E (生物学的効果比〉について

一般に，中性子のX線に対する RBEは，水晶

体障害について 5~1Qといわれている。すなわち，

中性子はX線よりも白内障発生能に関して 5~1Q

倍の効果を示すのである。成熟家兎に100~800R

にわたる 8種の 180kV X線量を照射して得られ

た成績を，速中性子線の成績と比較して求めたR
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BEは，氷続的な混濁をのこすであろうが，視力

低下をきたすほどではない軽い変化については，

14.1，また視力低下の推測される程度の混濁を生

じることについては. 3.5と算定された。このよ

うに軽い変化についてのRBEが大きいのは，個

体によって感受性差が大きいことにも原因がある

が，中性子は低線量でもX線よりも障害性が強い

ことを示 している。

幼若(生後1O~15週〉白色家兎で求めた速中性子

線のX線に対する RBEは，照射後20週時では，

氷続的な障害を残す弱度の障害については 2.か

つ視力低下の推測される強度の障害についても 2

であった。40週をこえると，それぞれ 8と2と算

定され，いずれも成熟家兎の値よりも低かった。

これは幼若家兎では照射後20週までは.X線照射

群も中性子群に近い変状を呈しているが，中性子

!照射群に比べてX線照射群は，水晶体変状が早く

停在性になることを示している。

3. 連中性子線およびX線照射家兎水品体ならび

に毛様体の電顕的観察

放射線白内障の成因は，水晶体の赤道部におけ

る細胞分裂の最も旺盛な部位(上皮細胞〕が直接に

障害されると L、う説が最も支持されている。ほか

に，水晶体被膜の透過性克進，水品体線維の直接

障害，毛様体障害による二次的な水晶体の障害な

どの説があるが，電顕的に水晶体と毛様体の変化

を観察して，照射後早期に毛様体に著明な変化が

認められたことから，毛様体障害が水晶体変状の

出現ならびに進行に二次的に影響をおよぼすとい

う見解を否定できないが，毛様体に形態学的変化

が認められなくなっても水晶体変状はさらに進行

した事実は，たとえ影響があるとしても，その重

要度は小さいことを示唆する結果が得られた。

第E章医学関係

4. ま と め

広島の原爆被爆後の視器障害としては，放射線

による原爆白内障が遅発障害として認められ，最

も問題となる病変である。

原爆白内障の臨床的観察の結果を要約すると，

(1) 被爆距離6km以内の被爆者 678人，残留放

射能をうけた149人のうち，水晶体を精査した248

限の23.4%に原爆白内障を. 11.3%に原爆白内障

の疑を診断した。また被爆距離が1.6kmを超える

と原爆白内障の頻度は急減した。

(2) 認められた原爆白内障の程度は，ほぼ90%

が視力障害を自覚していない中等度以下のもの

で，高度のものは10%にすぎなかった。

(3) ほとんどの原爆白内障は停止性であった。

高度の 6眼は進行性で，うち 5限に白内障手術が

施行され，よい矯正視力が得られた。

(4) 1 ~4 歳時に被爆した被爆距離 3 km 以内の

広島市の某中学・高校生の 115人と，対照の24人

の水晶体混濁を対比して，被爆群に高頻度にみら

れる特徴的所見が得られた。

(5) 乳幼児期被爆者の原爆白内障の頻度は13.5

%.疑が13.9%で，被爆距離が1.6kmを超えると

原爆白内障はほとんどみられなかった。

(6) 原爆白内障の写真記録を行って報告した。

(7) 原爆白内障の診断基準を定めた。

ほかに，原爆放射能の中で白内障の発生に重要

な役割を果したと思われる中性子について， 実験

的研究を行い， 二 ・三の知見が得られた。
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第 11節 原爆被爆婦人の晩発障害と被爆後

出産児の異常について

広大産婦人科教室の被爆者調査は昭和27年大竹

市の被爆者(義勇隊として原爆投下時に広島にいたも

の〉調査に始まり，その後引続き昭和29年まで調

査を続けた。

私共の調査の項目は被爆婦人の一般晩発障筈と

性周期，妊娠，分娩経過の異常，胎内被爆児の障

害と被爆後出産児の異常の 4つに限定した。なお

胎内被爆児障害 (ことに小頭症〉は教室で現在も追

跡調査を行っているので，ここでは省略し，藤原

教授に記載を御願いした。

この13年間の調査で教室員の報告した成績の要

点を述べる。

1 被爆婦人の晩発障害

1 一般的障害

(1) 栄養障 害

Keys A. (1956)の方法で身体計測(身長，体重，

胸囲， 肩rll，胸rh，胸厚，腹囲，坐高，上勝囲等〕

を行い，昭和30年度厚生省調査による全国平均値

よりの示数(M)と，井上(昭和23年)の栄養判定方

式の標準差値(0)により M- dを栄養正常値とし

て被爆婦人の示数と比較し，

i )昭和31年の大竹市被爆婦人 (87名〉の調査

(絹谷〉では，④潜在性栄養障害は29.9%，@40~ 

50歳(調査時)の婦人に多く (50%)の これらの栄養

障害者の92.2%は 2km以内で屋外で開放被爆し，

いずれも急性被爆症を訴え，現在も全身倦怠，疲

労感などの違和感をも っている。

ii)昭和32年の大竹市(188名〉と海田町(160名〕

の被爆者調査では，④潜在性栄養失調は 33.0%

(大竹〕と34.4%(海図〉であり， @41~45歳に多く

(38.8%， 40.5%)， ~生活保護世帯 (64.7% ， 58.8男の

や貧血 (Hbの69以下，赤血球399万以下〕のものに多

く25.8%，27.3%を示していた。

iii)昭和33年の大竹市被爆婦人(101名〉の調査

(村上)では， (1)潜在性栄養失調は38.6%であり，

@農業に従事するもの (50.0%)，勤労に従事する

被爆婦人 (62.5~仰が，主婦(36.7%) や商業を営む

婦人(14.3%)よりも多かった。

iv)昭和34年の府中の被爆婦人(85名)の調査で

は(水野)，④大里教授のSNS体型分離で， 1 ~4 
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号の低体型は29.5%で. 2 km以内被爆のものでは

ら7.0%を占め.@ Uppen Leimer II栄養示数の

11.9以下のものは 9.4%. 2km以内の被爆のもの

では17.2%に及んでいた。

これらの成績より被爆婦人の栄養障害は被爆の

直接作用より寧ろ被爆後の生活環境の悪化による

ものと考えられた。

(2) 血液像の異常

a) 広島原爆対策協議会で診療され，保管され

ている昭和29年~31年の原爆被爆障害診療録より

記載の整備された被爆婦人(1，940名)で、無作為に抽

出し，検討した成績(絹谷〉で、は，

i )被爆婦人では，④赤血球減少(299万以下〉は

4.6% (昭和29年)， 5.1% (昭和30年)， 5.9% (昭和31

年〉と大体5.0%前後を占め.@血色素低下 (59%

以下〉は7.1%.6.5%. 5.5%と漸減し， 。血色素

指数減少(0.7以下〉は 17.7%.14.1%. 5.6%と漸

減し， @網状赤血球数の10%以上のものは9.9%，

16.6%. 17.5%で.@白血球の減少(4，0∞未満〉は

3.8%. 4.4%. 6.5 %で，増加 (10，0∞以上〉は9.0

克. 10.5 %. 8.4 %と共に動揺多く，⑤白血球百

分率では好中球は正常，淋巴球は軽く減少し，好

酸球は軽く増加し，単球分布は不規則で，好塩基

球に著変なく，⑤血小板の10万未満は5.2%.2.4 

%， 18.3%と動揺大きく， ⑧血液の異常では貧血

は13.0%.白血球減少は5.2%.血小板減少は7.9

%.他にこれらの異常を合併するものが2.3%で

あった。

ii )とくに 1回以内の近距離の被爆婦人(159名)

では，③赤血球減少は6.3%.@血色素減少は8.3

%.。血色素指数低下は12.0%.e白血球数の低

下は4.4%，増多は10.0%.⑥血小板減少は12.2%

であり，この近距離被爆で生存している婦人の過

半数は屋内遮蔽被爆であり，急性症状(急性原爆症〕

第H章医学関係

は82.4%にみられ，現在も精神的と身体的能力の

低下を訴え，生活困窮のものが57.6%で，平均エ

ンゲル係数は 59.7%で，住居の焼失したものは

80.7%を占めていた。

即ち，被爆婦人の血液所見は平均値ではすでに

正常値に恢復していたが，なお異常値を示す者も

あり，この異常値は被爆の直接作用よりも被爆後

の生活環境の破壊によるものと推定された。

b) その他の血液調査

i )貧血と白血球数の異常

昭和30年，大竹の 2km以内で被爆した婦人(113

名〉の調査(浜岡〕では.(1)貧血 (350万以下)は13.0

%. @白血球減少(5，0∞以下)は23.2%.。貧血+

白血球減少は14.8%，e白血球増加(円，0∞以上〕は

1.84;出である。

昭和32年の大竹(188名〉と海田(130名〉の被爆婦

人の調査(河石〉では，④血色素低下 (50%以下)は

3.7 %と1.7%.@赤血球減少 (300万以下〕は 2.1

%と 5.4%，。白血球減少 (4，0∞以下〉は 6.9%と

6.2%，(3白血球増多 (9，000以上〉は 5.4%と1.6%

であり，⑧高度貧血(血色素40%以下，赤血球250万以

下〕と白血球減少の婦人は被爆後に急性症状を認

めるか，現在の生活環境の不良なものが多かった。

ii)循環好酸球増多症

昭和32年の大竹(62名)と海田(139名〉の被爆婦人

調査(石橋)では，増多症は 2km以内で被爆し，被

爆後に急性症状を認めたものに多かった。

出〕赤血球沈降速度

昭和31年，大竹の被爆婦人(82名〉の調査(浜岡〉で

は，赤血球沈降速度の 1時間値は 2km以内被爆で、

は平均21.9mmで， 2km 以遠被爆では19.4mmであり，

昭和32年，大竹(189名〉と海田(131名)の被爆婦人

調査(灘波〉では，平均17.2mmと20.3mmで、あった。

iv)凝同時間と出血時間
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昭和30年と昭和31年の大竹被爆婦人 (167名と86

名〕の調査〈浜岡)では， ④凝固開始時聞が1.1~

4.0分のものは 2km以内の近距離被爆で、は 94.7%

(昭和30年)と 88.0%(昭和31年〕で， 2 km以遠の遠距

離被爆では 100%と83.7%であり，対照(主に看

護婦〕の56.5%と79.3%に比し，やや短縮するも

の多く，@凝固完了時間の3.1~7.0分のものは近

距離では96.5%と77.0%で，遠距離被爆では 100

%と83.7%で対照の53.5%と83.5%に比し被爆者

に短縮するものが多く，。出血時間の平均は近距

離被爆ではど22"~3'33"で，遠距離被爆では2'20"

~3'58"で，対照のそれは2'30"~5'21"であった。

v)血清の Ca及びP量

昭和31年の広島市集団検診(被爆33名，対照15名)

での測定(西国〕成績は被爆者の Caは10.05:t0. 75 

mg%， pは3.32士0.339mg%に対し，非被爆の

対照では Caは10.21土1.161mg克， pは 3.98土

0.41mg%で、被爆者よりもやや低かったが， その

値は正常範囲内であった。

昭和32年の大竹被爆婦人(40名〕の調査(佐伯〕で

は Caは 10.18:t 0.154mg%， P は3.21:t0 .086 

mg%で被爆年齢，被爆距離，急性症状，生活環境

などと逆相闘を思わせたが，その平均値は正常範

囲内であった。

(3) 擢病傾向

i )予備能力低下

昭和32年の大竹(180名〉と海田(160名)の被爆婦

人について問診により被爆後の反覆性非特異性炎

症を調査〔川本〉したが，予備能力又は抵抗力の減

退を明かにする事は出来なかった。

ii )肺結核への影響

昭和29年11月15日現在，国立広島療養所に入院

中の肺結核患者(762名〉で，被爆後に発病した47名

(男29名，女18名)についての調査(村上妙〕では，((i 

発病年齢，発病状態，擢病傾向，肋膜炎渉出液瀦

溜並びに膿胸併発状態，気管支鏡所見， X線写真

による病巣範囲，病型，肺手術時の手術時間と出

血量は非被爆患者とは差異はなかったが， @2km 

以内被爆では惨出性傾向の強い llB，llA， illB型

が， 2 km以遠被爆で、は増殖性傾向の強いV，VI型

が多く，。被爆後の急性原爆症が肺結核の経過に

特別な影響を与えたと思われるものはなかった。

iii)神経ホルモン障害

Shidbach (1954)は神経ホルモン障害を精神安

定性障碍，臓器神経性障碍，精神的障碍と自律神

経失調症の 4つに分類しており，この分類に基づ

く大竹と海田の被爆婦人〔内藤，井上，中本)，不妊

症手術を受けた外来患者と子宮癌集団検診者(磯

部，堀井ら〉について主なる愁訴により分類して比

較したが，④被爆後に急性症状を訴えたものに精

神安定性障碍を訴えるものが多かった。とくに36

歳以後の高年被爆婦人に多かったが，@他方，不

妊手術後や癌恐怖のあるものでも同様な訴えがあ

り，。被爆者に特異な愁訴はなかった。

(4) 原爆被爆者の死亡調査(西田〕

昭和20年 8月6日以前に広島市に住み，昭和26

年 1月1日より昭和30年8月31日までに広島市内

で死亡し，広島市法務局戸籍課に保存されている

死亡届全部を検ベ，④昭和20年に広島に在住した

もの(爆心地より 4km以内)を被爆者とし， @ABC 

Cの masterfileの記載と一致したものを 2km以

内の近距離被爆とし，。非被爆者は昭和20年 8月

6日以後に広島に移住し死亡したものを選び， 8

被爆生存者数と年齢構成は昭和25年10月1日現在

の国勢調査を利用した成績は，

i )被爆者総数 98，083名内 3，732名が死亡し，

1年平均死亡率は7.727(1，0∞に対し)で，男性の

死亡は9.115，女性の死亡は6.667で対照の非被爆
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の6.210の死亡より多かった。

ii )死亡の年度別では昭和27年は 9.018と最高

を示し，昭和26年と昭和28年には砂く，昭和29年

に第2の山(7.769)を示し，この死亡傾向は男女の

被爆者や非被爆者の対照でもみられた。

iii)昭和29年を除けば被爆者の死亡率は対照よ

り高く，その差は有意であった。

iv)被爆者では昭和28年までの男性の死亡率は

女性のそれより有意に多く，

v)被爆距離では 1krn以内及び、 2krn以遠のもの

の死亡率は 1~2krn間での被爆のそれより多く，

vi)職業別では重労働，中労働，会社員の被爆

者に死亡率が高く，

vii)被爆年齢による死亡率に差はなく，

vili)対照群に比し被爆群に多い死因は悪性腫

蕩，中枢神経系障害〔血管損傷)，老衰，循環系疾

患，晴息、，腎疾患，内分泌疾患、(殊に糖尿病)，胃及

び十二指腸潰湯，肝炎などであり，

ix)被爆男性では悪性新生物，時息、， 胃十二指

腸潰蕩多く，逆に被爆女性では老衰，中枢神経系

障害，肝炎が多く，

x)悪性新生物，循環系疾患による死亡は近距

離被爆に多く，中枢神経系障害と胃十二指腸潰蕩

は遠距離被爆に多かったo

xi)悪性腫蕩による死亡は， (3)昭和28年までに

は被爆者(対照よりも〕に増加し，@男性被爆に女

性被爆より 癌死亡多く， 815:年 (39歳まで〉被爆や

近距離被爆に癌死亡多く(対照の癌死亡は70歳以後

に多L、)， e被爆者では胃癌，性器痛， 白血病(と

くに女性〉による死亡が多かった。

(5) 被爆婦人の白血病

i )吉貴，中村(昭和29年〉は24歳(15歳で爆心よ

り920mの地点、で被爆した l回経産)の被爆婦人で，被

爆後 8年(結婚後3年半)に骨髄性白血病が発生し，

第E章医学関係

同時に妊娠 6ヵ月で，妊娠中毒症症状が悪化した

ので人工中絶を行い，その後50日に死亡した症例

を報告し，

ii)中村ら(昭和29年〉は白血病及びその類似疾

患で死亡した婦人 8 例 (4~43歳時に1 . 0~2.3 kmで‘

被爆し，被爆後 4~8年で死亡した〕の卵巣を検討し

て，④匪上皮は19歳以上では殆んど剥脱し， 18歳

以下では剥脱は一部に止まり， @白血病性浸潤は

皮質の中層以下髄質に及び，比較的調漫性であり

(淋巴肉腫の 1例ではこの所見なく)， 。若年者では原

始卵胞は存在していたが高年者では原始卵胞も成

熟卵胞も全く消失し，黄体の硝子化せるものの増

加と血管の拡張があった。

iii)細川，井上及び水野(昭和31年〉の広島市の

公立病院(日赤，県立，鉄道，市民病院など)で診療さ

れた癒及び、白血病の被爆患者は昭和30年 9月まで

に癌6名〔女性は手L癌の 1例)，白血病34名(女性は12

名で，急性骨髄性白血病(3名)，慢性骨髄性白血病(6

名)，急性淋巴性白血病c1名)，淋巴性細網肉腫(1名)， 

再生不良性貧血c1名))であり，多くは20~30歳で

被爆し，発症は昭和23年~29年の間で，発症後 1

年 (時に 3年〕以内に死亡している。

2. 性週期と妊娠，分娩経過の異常

(1) 被爆後の無月経

a) 沢田(昭和35年〕の昭和24年より昭和29年末

迄にABCCを訪れた被爆婦人で被爆時に初潮の

ないもの，既に閉経したもの並びに妊娠，授乳に

よる無月経を除いた 880名の調査では，

i )被爆後の無月経は被爆婦人の半.数 (50.0%)

に及び，殊に被爆時年齢40歳以後のものに無月経

は激増し.45歳以後のものでは被爆し被爆後急性

症状を訴えたもの(有症群〕では96.3%に達してお

り，全体的にも有症群の無月経は69.0%で，無症
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群の33.7%に対し有意に増加しており， 広島市在住女子の平均初潮年齢は14歳07月で被爆

日)無月経期間は35歳以前の被爆では凡て一過 少女のそれは14歳 1カ月で両者の聞に差はなく，

性であり， 45歳以後の被爆ではそのまま閉経に移 次いで昭和30年~昭和33年の広島在住の被爆少

行するものが多く， 女(昭和12年~昭和20年間に生れたもの)566名では，

出)一過性無月経の期聞は多くは 1年以内で (i)5 ~13歳で被爆した少女の76.5克が月経出現し

6カ月以内のものが過半数を占め，有症群の平均

無月経期聞は5.78月で，無症群のそれは4.67月で

あり，

iv)被爆者の平均閉経年齢は生命表の方法で検

討すると 47.35歳で非被爆対照の 49.30歳より若

く，有症群被爆は 45.9歳で無症群の 48.55歳より

早い。

v)被爆直後に閉経したものの平均年齢は 45.

24歳で，とくに有症被爆では44.10歳であった。

b) その他の報告

i )昭和29年~昭和31年の教室調査では閉経年

齢は46.8~49.7歳であり(内藤，磯部，堀井ら〉

ii)被爆直後に閉経したものは2.78(350名内10

名)(磯部，水野，相原，中村，堀井ら)

iii)被爆無月経は36.5%にみられた(622名内227

名)(西田，堀井，相原，中村，磯部，水野ら〕

(2) 被爆後の初潮

i )沢田(昭和35年)の昭和24年より昭和29年末

迄にABCCの定期診断で， 2 krn以内での被爆少

女 1，000名〈対照 993名〉について， Kaplan E. L. 

(1958)の生命表の方法で，初潮年齢の計算では被

爆少女では14.71歳で，対照非被爆少女の14.57歳

とほとんど差はなく，

ii)門田のABCC定期診断で

昭和27年~昭和30年の調査(昭和11年~昭和20年

の生れの被爆少女610名，対照590名〉では，④Sesamid

〔子の骨年齢〉は大体11歳 9カ月乃至12歳 3カ月に

現われ，これの出現前に初潮は起らず，又，腸骨

櫛閉経23cm以上になって初潮は発来するとし，@

ており，平均初潮年齢は173.44月で対照少女 (539

名〕の 172.08月と差はなく， @被爆時 7~11歳で

初潮の現われているもの (224名〉では被爆距離や

急性原爆症の有無との関係は明らかで、なかった。

i日〕その他に西国，浜岡，磯部，相原らの報告

もあるが，いずれもほぼ同様な成績を得ている。

(3) 被爆後の婦人の疾患

i )昭和33年 1月より昭和35年12月までに教室

外来を訪れた被爆婦人 827名(2km以内被爆424名〉

で，機能的異常を知るため，主な主訴と疾患を調

査した〔太田ら〉成績は，非被爆(827名〉に比し特有

な愁訴や疾患が被爆者にあるわけでなく，ただ熱

感，めまい，乳房症状，更年期様症状が被爆者に

多かった。

ii )性器癌は西国の死亡屈による調査では被爆

婦人に性器癌と乳癌による死亡が多かったが，沢

田(昭和33年〉は生存被爆婦人に頭癌や筋腫の増加

はなく，教室の外来患者(太田〉と入院患者(石橋〉

や他の調査でも性器腫蕩の増加を確かめる事は出

来なかった。

(4) 被爆後の妊娠能力

a) 妊娠能力

i )瀬戸(昭和29年〉の大竹，広島における被爆

婦人410名の調査では，④近距離被爆でも対照 (211

名〉に比し妊娠率の低下なく， @被爆後半年ない

しl年以内では被爆婦人の妊娠率は対照のそれよ

りも増加がみられ，

ii)西国(昭和32年〉の広島市の昭和26年 1月よ

り昭和30年 8月までの出産屈の調査では，母被爆
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では，(1)出生率は対照婦人と同様に低下している

(被爆時年齢1O~20歳のものにこの傾向は強し、)， @近

距離被爆や，被爆後の初産に出生児数は砂かった

が，これら被爆者には人工中絶の頻度も高かった

ので被爆による妊娠率の低下とは考えられず，。

経産婦では被爆婦人の方が非被爆のものより出生

率高く， 8男性被爆では一般に妊娠率は低いが，

これは20~30歳で被爆して結婚した男性の砂いた

めであろう。

自i)太田(昭和36年)，石橋〔昭和37年〕の昭和33年

1月より昭和36年12月までの教室外来患者の調査

〈被爆前結婚174名，被爆後結婚98名〉では，④被爆前

に結婚したものの被爆後の妊娠数は対照婦人のそ

れと差はなく，両者とも被爆前の妊娠数より低下

している(これは既に希望児数をもつか，高年齢婦人が

多い事によると考えられ)， @被爆後結婚では妊娠数

は対照より多少低かったが有意差はなかった。

b) 被爆後の不妊症

i )浜岡ら(昭和33年〉の大竹，呉，海回，広島

で48歳以下で被爆し，閉経せず，受胎調節を行っ

ていない 946名の被爆既婚婦人で結婚 3年以上

(原発性〉又は最終分娩より 5年以上(続発性〉妊娠し

ないものを不妊症とし，昭和30年~32年の調査で

は争被爆婦人にはみかけのうえでは不妊症が増

加していたが，これら症例を詳細に検査すると被

爆前よりの不妊は肋膜炎などの結核性疾患多く，

被爆後の不妊には虫垂炎又は性器疾患多く，被爆

による不妊とは考えられず，@広島市在住の原発

性不妊症7名の詳細な検査で所謂卵巣因子が原因

と考えられたものは 3名にすぎなかったが，この

3名にも他の因子も混在しており，同じ資料での

検討(浜岡〉で不育症 (3回以上流産を反覆するもの<

習慣性流産，原発性>と流産2回以上でその後生児のな

いものく続発性>)は被爆婦人では1.24;塩(内643名内

第E章医学関係

8名〉で原発性4名，続発性4名であり，対照婦

人で2.51%(953名内24名〉で，原発性10名，続発性

14名に比し増加はなかった。

首〕石橋ら(昭和39年〕の昭和33年より昭和36年

までの教室外来患者の調査では近距離被爆婦人に

多少不妊症が増加していたが対照婦人のそれと有

意差なく，他方瀬戸(昭和29年)，石橋ら(昭和37年〉

の報告では被爆前に結婚し，被爆後に初めて妊娠

したものもあった。

(5) 被爆後の妊娠分娩経過

村上(昭和35年〉の被爆後の妊娠の経過は妊娠中

毒症がやや増加しているがその他に分娩時間の延

長や異常分娩の増加なく，中川(昭和35年〉も妊娠

中の合併症では脈圧の低いもの (49以下〉と貧血が

被爆婦人に多かったがその他の症状の頻度は対照

婦人のそれと差はなかった。

2. 被爆後出産児の異常

1. 被爆後の流早死産

i )瀬戸(昭和29年)の調査では被爆前結婚と被

爆後結婚を問わず被爆による流早死産の増加な

く，

ii )西田(昭和32年〉の広島市の出産と死産屈に

よる調査では，人工中絶(被爆婦人では自然、流産の 2

倍以上も中絶したものがある〉多く，自然流産に対す

る被爆の影響の検討は困難であった。④自然流早

死産は母被爆では8.11%で，両親被爆の7.87%，

父被爆の7.22%より高かったが，なお非被爆の対

照の7.22% と差なく，@妊娠4~6 月の自然、流産

は，被爆婦人で

被爆時年齢1日5~2却9歳，近距離被爆婦人の被爆後初

産では対照群より自然流産は多く，被爆経産婦で

は流産は対照より低く，流産の原因としては被爆
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婦人では過労，胎内死亡，羊水過多，習慣性流産，

筋腫が増加しており，む妊娠 7~9 月の自然早産

は被爆婦人に(対照婦人と比較し〕多かったが有意差

なく， 15~29歳の近距離被爆婦人の初産では増加

し，被爆経産婦では非被爆と差なく，早産の原因

では，被爆婦人に過労，前置胎盤，胎盤早剥，習

慣性早産，梅毒と奇形児が多かったo ia妊娠末期

(10カ月〕の自然死産(狭義の死産)は被爆婦人(初産と

経産ともに〕に対照より少なかったが有意差なく，

死産の原因としては胎内死亡，子間並びに子嗣前

症，奇形児，未熟児，頭蓋内出血によるものが被

曝婦人に多かった。

日D石津(昭和33年)の大竹，ザIJ田での調査では，

③被爆前に結婚したものでは死産(ことに流産〕多

く，@被爆前結婚では両親被爆のもの，被爆後結

婚では母被爆に死産多く，⑬被爆時年齢による死

産数の差はなかったが， 30歳以上と19歳以前の被

爆に死産多く，(3被爆距離と死産頻度との関係は

明らかでなかった。

なお，昭和25年 1月より昭和34年 6月までの広

島市の出産と死亡屈による調査(石津，昭和35年〉

では，③広島市の自然死産は年々増加の傾向を示

し，人工中絶も昭和30年末まで増加しその後は

減少しており，⑨被爆婦人の死産率は69.40(1，0∞
に対し〉で非被爆の66.24より多く，人工中絶も被

爆では57.18で対照の54.93より有意に高く，

さらに被爆婦人(240名〕の家庭訪問で、は(石井，昭

和35年)，④被爆年齢19歳以下と30歳以上のものに

流産多く，死産全体としては30歳以上の被爆婦人

に多く，⑪被爆距離，被曝線量，急性症状や被爆

後の一過性無月経等の影響は明らかでなく，り被

爆より妊娠までの期聞が 5~1O年のものに流死産

が著明に増加し，(3被爆婦人の初産より経産に流

産多く，⑧情緒異常を訴える被爆婦人に流死産が

多かったが有意差なく，6)両親の被爆状態による

流死産の傾向は明らかでなかった。

iv)浜岡ら(昭和35年〉は母被爆による流死産を

検討する為，被爆婦人(346名〉を対照(520名〉と比

較し，吾被爆婦人の自然流産は18.49で対照の15.

33より多かったが有意差なく，⑬自然流産回数は

被爆では8.9で対照の7.7より多かったが有意差な

く，⑬被爆後の自然流産は逐年的に増加し，昭和

21~25年は75.7 (1， 000に対し)，昭和26年~27年は

101.7，昭和28年以後は120.1と有意に増加し，

人工中絶の自然流産に対する割合も昭和24年頃よ

り増加し，昭和26年には増加著明で， (!E流産頻度

は被爆年齢による差はなく，6)流産は被爆後の第

2回目の妊娠に多かった。

v) 教室外来患者の調査では，昭和32~35年で

は 2km以内の被爆に死産増加し〔太田，昭和36年)，

昭和33~36年では〔石橋)，被爆前結婚婦人では

被爆‘後自然流産は対照よりやや高く 2km以内

被爆でも結婚期間の長いものに死産増加し，(0'被

爆婦人も対照婦人と同様に人工中絶多く，いずれ

も妊娠の過半数が人工中絶と自然流産とで消耗さ

れておった。

2. 被爆後出生児の性比

i )出生児の性比は相原(昭和31"F')，藤原(昭和

39年〉の調査では母親被爆では，性比上昇しておる

が西国(昭和33年〕の広島市の出生届，水野(昭和36

年〉の戸別訪問，門田(昭和39年〕の神石郡調査で

は，党被爆は対照群とほぼ同様な性比を示し，母

被爆では性比低下し両親被爆では結論付は不可能

であり，しかも被曝線量，被爆時年齢，経産回数

等の影響について一定の傾向はみられなかった。

なお，母被爆による出生児，死産児の性比につ

いての調査(西田〔昭和33年)，平位(昭和33年)，太田ら
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(昭和36年))では性比は低下しておったが，母の被

爆状態に関係なく，死産児に男性が多かった。

ii )その後. ABCCも被爆者の被爆後出生児

には性比の変化はなかったと報告している。

3. 出生児の生下時体重

i )水野ら(昭和31年).河石ら(昭和35年)の大竹

被爆婦人の調査では，特に近距離被爆の出生児に

低体重児が多かったと報告し，西国(昭和33年)の

海田の被爆婦人でも被爆後の第 1児(初産児も含む〉

及び生活環境の不良なものに未熟児が多かった。

ii)西田(昭和33年〉の広島市の出産局の検討で

は， ④被爆者よりの出生児は男女ともに対照群に

比較して平均生下時体重は低 く.@母又は両親被

爆では出生児の体重低下は著明であったが，なお

対照のそれと有意差はなかった。

iu)中)11(昭和35年).太田ら(昭和36年).藤原ら

(昭和39年〉の教室の外来並ひ、に入院患者の調査で

第E章医学関係

は被爆婦人よりの出生児の平均体重は対照のそれ

より低下しており，戸別訪問でも両親被爆と究被

爆に未熟児が多かった。

4. 出生児の早期死亡と発育障害

i )西田(昭和31年〉の広島市死亡屈では， ④出

生児の早期死亡は被爆者，ことに母被爆と両親被

爆に多く， ιindexは母被爆と父被爆に齢、く，早

期死亡の時期は過半数が(対照群も同様に)1年以内

であった。

ii)舟橋(昭和36年)の大竹，広島で被爆し(3km 

以内で)，被爆後 1年以内に妊娠し，出生した所謂

第 1出生児(61名〕について生体計測を行った成績

では， ④被爆後 5~8 カ月に妊娠し出生した女子

では比肩幅小で，男子では被爆後4カ月までに妊

娠したものは比胸囲大で被爆後 5~8 カ月の妊娠

では骨盤幅は小さく， @ 2km以内の近距離被爆婦

人よりの出生男子では肩幅，比肩幅，上縛聞は対
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表2-15 被爆後の 全 出産児につい て (堀〕

て三編写王子 三… 「瓦~… -瓦斗「丁一一2ふJ下 ~t
一二三]--; -T---;--I-~-「7 1 AB A B 一一二一
出産児総数 13 ! 7 123 119 136 151 !253 1317 1315 同
死産 i2(28叫 12(5叫 2(3.9);8(3叫 3(09)1ぽ 3叫 7(1.8) 

出 生 児 13 1 ~/__ j23. /. J19 134/.. J49 ド45 1m l305 1387
周産期死亡 12(28.6)i1(4.3)1 14(11.1)1 2(3.9)1 10(4.0)1 9(2.8)1 15(4.8)i 

異常児 11(33.3)11(20.0)11(4.3)1 1(5.3)11( 2.9)1 4(8.2)1 21(8.6)[ 26(8.3)1 24(7.9)1 32(8.3) 

奇形児 I 1(4_3)1 1(5.3)1 1 3(1.2)1 2(0.6)14(1.3)1 3(0.8) 

掛眠-------ドtiJJ:!一向:i;!17i!J h7/1!38)l4/1耐iijiJL

備考 A:母被爆 B:父被爆
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母の数 i280 67 27 1 550 i 117 I 44 備考

妊 娠 回 数 1748 i 136 76 i 669 i 250 1117 i) A.母被爆

出産 児 総 数 I400 78 I 34 I 722 1128 56 B.両親被爆(線量及び

五一 正1 12(3.~jh両ー 1 18己 可記ト二 C ZF線量〉

出 生 児 i388 178 123 l704 l128 155 ii)周産期死亡及び出生後 1
周産期死亡 117(4.3)1 2(2.6)1 1(2.9)1 31(4.3)1 3(2.3)1 2(3.6) 

異常児 135(9.0)1 2(2.6)1 3(8.8)168(9.7)1 6(4.7)1 5(9.1) 

奇形児 13(0.8)1 1 4(0.6) 

年以内死亡は今回の妊娠

を除外して計算した。

F設耳函:~rr8(己〉|幻む，
1

1(4州miiMI(3州一心:.6)

表2-17 被爆時年齢と周産期死亡の関連性

I 3M内(0.4rad以上)被爆 l 対照(3km以遠被爆) 1 
被爆時年齢 IW;fJ:..rB*Fr1周産羽「一一 | つ青豆耳石一一 | χ2テスト

|出産児数l死 亡|閉広!出産児数l死 亡|頻度 |

日 4歳 157 I 5 3元可十二子-7--f一一

15~20歳 322 I 18 5.59 ; I 1 i i 9.77(1%>P>0.1%) 

21~ 歳 96 I 2 I 2.08 i ( 235 I ( 7 I ( 2.97 

一三「円引 25izlJ lJ |J 同 玩 五 両

照よりの出生児に劣り，。一般の計測値(頭計測も

含む〉が対照のそれより劣るものは 6名で被爆後

5~12ヵ月で妊娠したものに多く .8頭計測値は

劣るがその他の計測値が対照の平均値より優るも

のが 7 名あり，これらは被爆後 6~7 月の妊娠で

あった。

iii)絹谷(昭和37年〕は昭和34年と35年の広島市

内の公立病院の小児科並びに小児科を訪れた異常

児について親の被爆の有無を調べた成績で、は被爆

による影響についての結論付は不可能であった。

iv)浅田(昭和32年〉は被爆婦人 2名(19歳被爆で30

歳出産， 37歳で被爆し49歳で出産〉の被爆後の出生女

子に Down症候群 (21番トリソミー〕を報告し，佐

藤(昭和39年)は被爆婦人(16歳で被爆し34歳.<:'出産〕
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よりの21番トリソミーの男子を追加しており，浜

岡(昭和33年)，太田(昭和36年〉は被爆後出生児に兎

唇と奇形を伴う死産児(右耳介短A、症，多指症，

陰嚢 2葉分離)を報告している。

5. 被爆出産児の予後調査

i )教室並びに特定の公立病院より報告のあっ

た昭和36年より昭和38年8月迄の被爆婦人の今回

出産をまとめた成績(堀)では，母被爆，両親被爆と

父被爆による出産児障害頻度に差なく(表2-14)，

ii)被爆婦人の総妊娠では表2-15の如く，④母

が 25rad以上の被爆を受けたものは周産期死亡，

奇形児 1カ月以内(新生児期〉死亡が増加し，@

交被爆でも高線量被爆では周産期死亡，異常児

(未熟児，奇形児)，新生児期死亡が増加しており，

両者の聞に有意差はない。

出)教室外来患者で被爆歴の明らかなものの戸

別訪問調査では表2-16の如く，④25~99rad の被

爆では，父被爆よりも母被爆に周産期死亡異常児，

乳児期死亡は少ない様であり，@被爆者総数の比

較では母被爆に父被爆よりも死産，周産期死亡，

異常児増加の傾向がみられ，

iv) 被爆年齢では被爆婦人全体，ことに15~20

歳で被爆した婦人よりの出産児の周産期死亡は対

照のそれより明らかに増加していた。

第 E章医学関係

ま と め

a) 被爆婦人の晩期障害は

1. 被爆後10年でも栄養状態や血液所見の回復

してないものがあり，これは被爆後の生活環境の

不良な為めと推定され，

2. 罷病傾向や神経ホルモン障害に被爆に特有

なものはなく，

3. 被爆婦人の悪性新生物としては白血病の増

加が推定され，

4. 被爆後に無月経が起るが，若年被爆ではこ

の無月経は一過性にすぎないが，高年被爆では示

経年齢を速め，

5. 被爆後の初潮年齢は対照のそれと差なく，

6. 被爆後に妊娠能力の低下と不妊症の増加は

みられず，

7. 被爆後の妊娠分娩経過に異常の増加はなか

っTこ。

b) 被爆後の出産児は，我々の調査は断片的であ

り，人工中絶の増加による過誤も考えられ，全体

像を掴むことは不可能であろうが，被爆とその後

の生活環境の破壊により流早死産，奇形児，未熟

児周産期死亡，乳児期死亡は被爆後10年あまりの

間では増加していたと考えている。

担当:田測 昭〔前医学部産婦人科学教授〉

第 12節広島における胎内原爆被爆児の障害

一ーとくに発育障害について←ー

はじめに 放射線障害は，成人では被爆者自身への影響と

その子孫への遺伝的影響に大別できる。胎内被爆

原子爆弾の被爆者がうけた障害の特性は多線量 児(妊娠中に被爆した母体からの出生児〉におこりうる

の電離放射線(以下，放射線〉に被曝したことであ 障害には，①胎内死亡および早期死亡，②発育障

る。 害と先天奇形，③腫蕩ことに白血病の誘発，④妊
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第12節広島における胎内原爆被爆児の障害

娠率の低下と性比の移動，⑤遺伝的障害などが考

えられるが，教室では，胎内被爆児に関する調査

研究は1968年で、中止しており，ここでは主に②に

ついて述べる。

放射線の胎内被爆によっておこる怪の障害の知

見の多くは動物実験によるものであるが，ヒトの

胎児については妊娠母体の治療のためにおきた放

射線の胎内被爆による胎児障害として，知能遅滞

を伴う小頭症が認められたことは， 1920年代に

Goldstein， Murphy らによる報告などが古いも

のである。広島および長崎の原爆による胎内被爆

児については，胎齢の若い，近距離で被爆したも

のに知能遅滞と小頭症の頻度が高いことを報告し

た1952年の Plummerを始めとする ABCCの業

績がある。

l. 流早死産と出産後の早期死亡

被爆した胎内被爆児の胎内で、の死亡すなはち妊

婦の流早死産の頻度については1949年から1961年

の聞に試みたが断片的な調査しかできなかった。

胎内被爆児の出生後早期死亡は1945年より 1959年

までの聞の広島市役所，広島法務局の死亡届など

を基にした調査によると胎内被爆児の死亡は被爆

後 7年ぐらいは対照より多かったが，その後は対

照と差異がないと推定された。

2. 胎内被爆児の発育障害

1. 思春期における調査

胎内被爆児が 9~1O歳の時の1955年に，大竹市

および広島市在住の42名(対照48名〕について， 44 

項目の形質人類学的計測を行ない発育程度を調査

し，次のような結果を得た。妊娠初期の胎内被爆男

児は骨盤巾が劣り，頭の形態では短頭型が多く，妊

娠末期の胎内被爆男児では比肩巾が劣っていた。

爆心地からの距離が 2，000m以内の胎内被爆男児

は一般に骨盤巾と 肩111が劣ってをり，頭計測値

(最大長，最大幅，長高示数，幅高示数)をはじめその他

の発育も劣っているものが 8名，頭指数を除くと

対照より発育が良好であるものは 6名であった。

2. 成育終了時期における調査

児の成育は18歳近くになると一応終了したもの

とみてよいので， 1963年に夏めて調査研究を行な

った。この時期を過ぎると就職や進学などによる

県外転出のため調査が困難になるおそれがあり，

身長・体重・胸囲などの逐年的成育の観察の資料

となる学校身体検査表の保存期間の期限でもあっ

7こ。

方法:1960年 8月31日現在の広島原爆手帳交付

介帳より，爆心距離 2，999m以内の胎内被爆児で

広島市および近郊に住むもの (1，0∞m前後以内のも

のは極めて少数なので県外までも可能な限り調べた〕を

任意に536名(男児227名，女児309名)を抽出し，対

照にはこれらの児と誕生日がほぼ同じ非被爆児

473名(男児147名，交児326名〕を任意に抽出してあ

てた。身長・体重・頭囲・胸囲・上腕囲・大腿聞

および肩峰巾の直接測定は各児とも誕生日頃に行

ない，被爆状態などについても家庭訪問により確

実を期したc

発育障害の分類・被曝線量の推定:胎内被爆児

に上記のような量的形質に悪い影響がみられると

するならば，その障害の程度・頻度は被曝線量・

被爆胎齢と関連させて検討しなければならない。

障害の程度の基準には対照の平均値から 1標準偏

差以上低いものを障害児，標準偏差の 2倍以上低

いものを高度障害児とし，頻度の基準には対照の

百分率・平均誤差を用いてその傾向をみ，有意差

の検定にはχ2テストを行な った。
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カミったコ結果:胎内被爆児には直接計測した身長，体重，

頭囲，胸囲，上腕囲，大腿囲，肩峰巾が標準より

劣るものが多 く，しかもこの発育障害の頻度は被

爆胎齢の若L 、(妊娠月数でいえば 1~3 カ月)多線量

被爆群に増加がみられた。表2-18にM-1d以下の

障害児の頻度を示したが M-2d 以下の高度障害

児についても同様の結果であった。

胎内被爆児のうちには生後18年近い時点で精神

知能発育遅延を伴なった高度小頭症患者(M-3o以

下)が 9名生存していた。これらの症例について

の細胞培養による染色体検査は 1964年に行った

が 1例に常染色体21番のトリソミーを認めた。

6~17歳までの発育の逐年的観察では，被爆児，

対照，障害児との聞に発育傾向の差は認められな

悪性腫蕩は比較的少線量被爆したものに 1例の

子宮体癌を認めた。初潮年齢の遅延は対照との差

は明らかでなかった。

表2-18 胎内被爆児(乳児被曝児〉の発育障害 (M-1o以下〕の頻度(%)

1--~~3- IHa唾一) 乳児被日〕
日|←7 I 8~10 I 計 11 1~4 5~8 I 9~12 1 計

a)身長調査例 124.0 115.4 120.9 119.6 11 9.1 1 7.1 116.0 

(対照)1 口1.2引 11.9配 16.81 14.4 11 9.8 1 14.6 1 14.1 1 

;竺ど;2::訂I| 臼別5:2刈1凶川6日72…5.2へ522.21

:二;z罰詐l1:: ::::::::; lf;川日:::R日:::;=:;JU;JU:: : [ ::: :日::川己山:1ドF[V;:::::(::::巴:ιι:ιt:jj目出午[lJ日fllll7TT;:;
〕!;里llU:日:llJjJ;;lJ:

d)胸囲調査例 i212 1212 1181 l201 l!104 l171 l幻 ! 
(対照)i 15.7¥ 11.4! 22.1! 16.9 i! 9.8 1 12.6 1 19.4 1 

QEZE138485lm7川幻 420413071621ぺ。ド9157| ! 

e)上腕囲調査例 122.6 122.1 120.9 121.8 1121.4 117.9 134.6 

(対照)i 21.3 i 14.2 1 18.8 1 17.5 11 50.71 12.6 1 11.8 ! 

詑2む:13ヘ0.7
f幻)大腿閤調査例 |い19.2 120.7 [19.2 i 19.8 1120.1 116.4 125.9 

(対照〕川 刊6.9配 14.8 臼5.9 臼3.5!I 4必3.71 8.7引 7.11 

口:訂I|ドぺ2μヘ22川 3泌引6“4山 九 O 3泊ぺ4“ぺ6川1
g)肩峰巾調査例 i片同2お5.3 片20.2 116.5 120.3 

(対照)1 15.7 I 19.9 I 16.8 1 17.8 11 

(設立引 50021312331941
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表2-19 胎 内 被 曝 頭 症 (頭囲<M-3o) 

l胎令lt11kl::lFil頭部|顔 面|
質

見所

変

眼
名姓

叶 6 1 川イ -LJ | 間銀炎 I~詰竺
2 o 7 900 23 I (++) 0/2 (ー)前ブ ? 

3 0草
O判子T18中|トト1川0山1 ( 肘川!0…/βペ…3イ一斗…lトトド(←付一→↓〉イ|

4 lドO中 好九…l卜1川Ol卜ト川7η加「吋3初301 

5 

6 

l 

外斜視

近視

視

ワ

視

7 近
l同α明サ一…l…十2以蝦JJ;z[曙野 l同視

8 

9 

十と:¥い;止士十止片片十ど上86…川川一60イ60イ0イl
硝子体動脈遺残，
有髄神経線維症

近視

下ζ;hhμ川川ι己♂川叫山C白ω叫一子バ山T112い同1ロ川川山山2バ4山山!lいい同1川川明O閃叩5叩O…!ドヤ川川川2幻判ル…3バ山山!い川(仲件九2同干戸可7孟=孟丙=孟一 一「 一視10 

11 
i同同抹蜘O∞一O…一子刊十i卜ド1ロ2l川1.2川刈叫28捌判8剖イリOイ十|ド必卜べ… 〉lf;r?;:lに:f±でt?で1f二不全 l ワ

12 0本 午11150133トー
備 考 2，5， 6番は本年度に診察した症例

適応能力:-3 (教育不能)， -2 (義務教育中退〉 -1 (義務教育終了，手伝い可能)， o (普通〉
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3 被爆後初年前後の調査

1965年，胎内被爆児の高度小頭症の親を中心と

して，児の保護を目的にした「きのこ会Jが組織

され，支援者の文沢隆一，秋信利彦(RCC)，原田

雅登(宮崎大)の諸氏により 9名の小頭症と思われ

る胎内被爆児を紹介されたので， 1966年にそれら

の児全員と1963年に高度小頭症としたものなどを

入院させて各科の協力をえて諸検査を行なった。

これらの児についての研究を主とした厚生省の班

研究が1967・1968年に行われた(厚生省:胎内原爆

小頭症の疫学的研究，班長中泉正徳，班員有馬正高，志

水清，田測昭)。

胎内原爆被爆小頭症の頻度と被爆状況:1963年

の調査で 3，OOOm未満の胎内被爆児 545例に38例

(6.9%)の小頭症(M-2iJ以下〉を，高度小頭症 (M-3

a以下〉は 9例(1.6%)認めたが，非被爆の対照の

小頭症13例(2.7~仏(高度小頭症はなかった〉に比較

して明らかに増加を認めた。

「きのこ会」から紹介された 9例は 6例が小頭

症で3例が高度小頭症であり， 1963年のものと併

せると，小頭症は44例，高度小頭症は12例となり，

これらの母の被爆状況ならびに母体の生理環境に

ついて検討を加え次の結果をえた。被爆胎齢と被

爆距離からみると， 15週齢以内の早期に被爆した

ものでは32例の小頭症(小頭症の72.7%)，ことに11

例の高度小頭症(高度小頭症の91.6%)を認め， 1，5∞

m以内の近距離被爆群に30例の小頭症 (68.1%)，

12例の高度小頭症(1∞%)を認め， 1，∞Om以内で

の小頭症はし、ずれも高度小頭症はであった。母体

環境をみると， 早期 05週令以内)，近距離 (1，5∞

間以内〕の小頭症のみを抽出した調査で:'vi，母体

の急性原爆症は著明なものが多く，母体の被爆時

年齢，経産回数では高度小頭症のものが梢々多い

ょうであった。

高度小頭症12例についての調査一覧を表2-19に

示した。

ま と め

1) 胎内被爆児の流早死産についての調査は努

力したが失敗に終った。出生後の死亡は被爆後 7

年をすぎると対照と差がないと推定された。

2) 胎内被爆児の出生後17年たった成育が終了

したと考えられる時点の調査から，胎内被爆児に

は対照に比べて，身長，体重，頭囲，胸囲などが

劣っている頻度が高く，またその程度・頻度は被

爆線量・被爆胎齢に関連がみられ，それはとくに

頭間の場合に著明であった。

3) 小頭症ことに高度小頭症について考えてみ

ると，胎内被爆児で、は小頭症(M-2iJ)が対照や乳児

期被爆児に比べて有意に増加していた。しかし，

小頭症という名称は，身体的発育に比べて脳の発

育，したがって頭囲が著しく劣っているものの症

候群であるので，その原因も多く現在20以上も知

られている。胎生期の早い時期である器官形成期

(奴娠の月数でいえば 2~3 カ月，ときには 4 カ月の頃)

に，脳の発達が障害されておこるものと，いった

ん脳ができてから胎生期または乳児期一早期に侵襲

があっておこる二次性のものと，その他のものの

3群に大別できる。

発達の異常に属する疾患は，遺伝性， Down症

候群などの染色体異常，風疹胎芽病，胎生早期の

放射線障害，抗癌剤t.r.どによる胎芽病が主であり，

二次性に属するものには，胎生期および周産期の

無酸素症および循環障害，巨細胞封入体脳炎，新

生児および乳児期化膿性髄膜炎などがある。また

規準も必ずしも一定しておらず，教室ではM-2o
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以下の頭聞のものを小頭症，M-3d以下のもの

を高度小頭症と称んだが，神経精神医学者には

Braudon， DavisらのM-3d以下をとっている

人も多い。

胎内被爆小頭症は胎内被爆による表(現)型模

写:小頭症の頻度が胎内被爆児に有意に高くて

も，先に述べたようにその成因は多いのでそれぞ

れの症例が放射線胎内被曝による障害によるもの

とするためには，疫学的研究とともに各症例につ

いて小頭症の原因となりうるものを分別していか

ねばならない。

日台内被爆小頭症の頻度を被爆状況から検討する

と， 1963年の調査では，爆心地より 3，OOOm未満の

胎内被爆児での頻度は 6.9%で，とくに高度小頭

症はl.6%であった。このことは非被爆児2.7%，

高度小頭症皆無に比べ明らかに高率である。また

一般に，M-2ð 以下の小頭症は 2~3% ， M-3o 

以下は0.1~0.2% とされている頻度と比べても，

とくに高度小頭症は高率である。また，1きのこ会」

よりの追加症例を加えた44例の小頭症， 12例の高

度小頭症(全例が知能遅滞〉についてみると，小頭症

の72.7%，高度小頭症の9l.6%が胎齢15週以内の

被爆であり，また小頭症の68.1%，高度小頭症は

全例が1，500m以内の近距離被爆であり， 1，0∞m 

以内での小頭症はいずれも高度小頭症であった。

このことは Millorや Woodの観察とも一致する

ものであり，このようなことから小頭症および知

能遅滞の発生率増加は，被爆距離が近いことと被

爆胎齢が若いこと以外に関連する要因は考えられ

ない。遺伝的背景や感染も否定されている。

またこれら小頭症，高度小頭症の16例について

形態異常を中心とした観察を行なった有馬は，高

度小頭症の頭聞が従来一般に小頭症といわれてい

るものに比較して大きい傾向にあり， Down症候
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群や風疹飴芽症に多くみられる心奇形，白内障な

どが見出されず，色素異常が被爆距離が近いか胎

齢の若い時期での被爆で，脳の障害の高度のもの

ほど著しい傾向を認めている。これらのことから

胎内被爆児にみられる小頭症，とくに高度小頭症

は近距離早期胎内原爆被爆による表(現)型模写で

あると結論できる O

4) その他では放射線の胎内被爆によっておこ

る具体的な先天異常は，現在のところ，上記のよ

うに正常に発育する筈の胎児が胎生の早期の被爆

で表(現)型模写である奇形ができる場合であり，

遺伝性のものについては明らかでない。しかし，

放射線は胎児の性腺に対しでも成人の場合と同じ

ように，突然変異および染色体異常をおこす可能

性があり，胎内被爆児〔とくに胎生期末期のもの〉の

妊娠能力についての調査はまだ報告がないが重要

な問題である O また，悪性腫療の発生や寿命の短

縮といった演出型の障害についての研究も続けら

れるべきであろう。

おわりに

生後31年たった今日，社会生活に適応能が極め

て低い高度小頭症患者が比較的多く生存している

が，そのうちにはてんかん発作のため入院生活に

終始しているものが 2名おり，これらの高度小頭

症患者の家庭環境をみると，保護者である親は老

齢に達し，すでに片親のみとなっているものは半

数にのぼり，そのうち 1名は子宮頭癌にて入院し

ている。高度小頭症患者の療養をかねた保護施設

の設置が是非必要でありかつ急務である。

文 献
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第 13節原爆被爆者の内科的障害

1. 急性障害の概要と初期の対策活動

1.急性障害

原子爆弾による人体の被害は， 1)機械的作用

による外傷(一次位爆風傷，二次性外傷)， II)熱およ

び光の作用(第一次熱傷，第二次熱傷)， III)放射線

障害に大別されている。内科学関係者が参加した

のは，主として亜〕放射線障害の治療，調査であ

るが，1)第 I期(早期)，被爆直後より第2週の終

りまで(急性症状)， 2)第 2期(中期)被爆後第3週

より第8週まで(亜急性症状，合併症状)，第3期(晩

期)被爆後第 3月より第 4月まで(回復症状〉と分類

される所調，急性障害については，当時，国家的

見地から組織された学術調査班で，献身的な活動

をされた関係者により報告されている。原子爆弾

による死亡者の99%は，多くは当日あるいは被爆

後， 40日以内に圧死，焼死，あるいは重篤な外傷，

熱傷，急性放射線障害により死亡したが，被爆後

2~3 週以降の死亡の多くは，放射線に感受性の

高い造血臓器の障害およびこれにイ半う出血，細菌

感染によるものと思われる。白血球滅少，とくに

1，000以下，貧血，血小板減少の高度な者ほど予

後不良であった。被爆後 3~4 週における定型的

放射線障害の時期には好酸球の消失は予後不良，

その出現・増加さらに単球の増加は予後の可良の

徴候とされた。それ以降は，肝炎，敗血症，肺壌

症などの感染，栄養失調などがさらに犠牲者を増

加せしめた。第4期(後期〕被爆後，第5月以降(後

遺症状，慢性症状および後障害〉といわれる時期に

は，すでに被爆者での白血病の発生が注目され，

以来今日まで，白血病を中心に，再生不良性貧血

などの貧血，骨髄線維症など造血組織の障害の調

査研究が続けられている。

放射線障害に対する治療としては，当時すでに，

1)栄養補給，体液，酸境基平衡の維持のため葡萄

糖，生理的食極水， リンゲノレ液，全血輸血，乾燥

血奨， 2)感染阻止と予防のための抗生物質の使

用， 3)出血傾向に対する各種止血剤とくに輸血，

4)造血機能の恢復，促進のためには，輸血のほか

に造血ビタミンとして肝臓製剤，鉄剤などの必要

性が指摘され，その恩恵を受けた人もあったが，

当時の状況は，これの完全な実施を許さなかっ

た。

2. 残存放射能の影響

爆発当時，広島に不在で，その後広島市内に滞

在したり，爆心地附近での焼跡整理，死体発掘に

従事した人達の血液検査成績では，白血球数4，000

以下が 4名/20名あったとしづ。又，被爆後 1週

間以内に入市の検査でも，白血球減少(5，0∞以下〉

を約3割に認めたとの報告もある。しかし，残留
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放射線の正確な線量は不明で，従って，白血球減

少症との因果関係は必ずしも明らかではない。

長崎西山地区は，爆発による直接の被害はすく

なかったが，核分裂物質の落下のため，昭和20年

10月 1日の時点で，土砂から Sr89，Ce144， Pr144な

どが証明され，放射能強度は，自然放射能の200~

300倍を示した。 この地区の住民は，被爆後50~

80 日で，白血球増多(30 ， 0∞~50 ， 0∞に及ぶ〉をみと

め，この傾向は，昭和21年 4月以降は減少したが.

22年 2月にもなお，半数にその傾向を認めた。細

胞分類では，核左方移動，少数の後骨髄球の出現

のみで，それ以上の幼若型は認められていない。

放射線障害にみられる白血球滅少は， 23年になっ

て認められ，同時に低色素性貧血が出現して， 30 

年の時点でもこの傾向が残存していたとし、う。

3. 被爆後 1~2 年およびその後の血液所見

昭和21年 8 月 ~9 月の間，広島市被爆者 523 名

の検診結果は，非被爆の健康者に比べて，全身倦

怠，怯最，心惇克進，色素指数上昇，白血球減

少，血小板減少を有意に認めている。白血球の貧

食能，遊走能とも低下したもの，骨髄像で機能低

下を示すものが報告されている。 2年目には，こ

れらの所見は，軽減して，対照群のそれに近づい

て恢復傾向が認められた。

10年目の調査成績は， 32年の日本血液学会のシ

ンポジウムで，その恢復状況が検討されたが，一

般血液所見は，特殊なケースを除けば対照と有意

の差を認めなかった。しかし，被爆者に軽度~中

等度の貧血が認められ，当時の状況では，放射線

障害以外の要因〔寄生虫，慢性出血，鉄などの吸収障

害など〉も大きく影響していたと思われる。因み

に，放射線障害による貧血は，高色素性大球性貧

血で，白血球減少，血小板減少を伴って，再生不

第 H章医学関係

良性貧血の{象を呈する O 昭和28~29年までは，被

爆者に可成り認められたが， 30年以後は減少して

いる。

被爆者における白血病については，その発生頻

度の推移と白血病型が注目され，渡辺らjこより，

広島における白血病には， 慢性骨髄性白血病 (C

ML)の比率が高いことが指摘された。被爆後入

市の人から，昭和25~35年の10年間に30例の白血

病患者が発生し，その内， CMLが16例を占めた

とし、う。この問題は線質，照射様式と，白血病型

との関係を示唆する所見として，その後もなお，

基礎医学の立場からも，臨床的立場からも検討さ

れている。

又，無形成骨髄からの恢復過程で，結節性再生

巣を認めて白血病化への前癌性増殖とも表現すべ

き所見が指摘されていた。筆者らはかつて前白血

病，あるいは白血病初期の観察として，被爆後 1

カ月頃より，血液検査を施行して，追跡調査中，

10年後にCMLを発症した症例を報告した。CM

L診断の 1年前に白血球滅少(3，3∞)，好塩基球増

加(3.0%)を認めたことから，被爆者における原因

不明の白血球増加や減少，貧血，血小板誠少，好

酸球，好境基球の増加，好中球アルカリブォスフ

ァターゼ司の低下などは，前白血病状態の徴候とし

て検討しなければならないことが指摘された。

2. 広大原医研内科の診療状況と

研究活動

昭和36年4月，広島大学原爆放射能医学研究所

の発足に伴い，臨床第一(内科〉研究部門において

は，当面，生存者を対象として，造血臓器の後障

害の診断と治療法についての臨床的研究と共に，

急性障害の時の救急治療，さらに予防法に関し

て，臨床的立場から研究を開始した。
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表会20 被爆者精密検診成績

!異常なし| 要 治 療 ! 計
昭 38 I 49 87(64.0) 136 

昭 39 63 133(67.9) I 196 

昭 40! 61 86(58.5) I 147 

昭 41 I 33 57(63.3) Iω  
昭 42 I 41 76(65.0) I 117 

昭 43 I 94 110(53.9) I 204 

昭 44 91 78(46.1) I 169 

昭 45 31 44(58.7) 75 

昭 46 13 36(73.5) ! 49 

昭 47 I 21 28(57.1) I 49 

昭 48 41 30(42.3) I 71 

昭 49 I 14 24(63.2) I ぉ

1 .検診活動

被爆生存者への対策としては集団検診があり当

部門は，広大附属病院内科(原医研)の診療活動の

一部として，有所見者の精密検査を実施してき

た3 その状況は別表2-20の如くで. 43年まで‘漸増

し. 30~50%の要治療者を診断し加療した。 43年

には受診者204名とピークに達したが，臨床病理，

検査センター設置，充実，第一線の地域病院との

連繋が，一層円滑，緊密となって，主として白血

病治療や，所謂難病のみが，当部門の対象となっ

た。再生不良性貧血，特発性血小板減少性紫斑病

(1 T P)など，当科への血液疾患患者の紹介が増

加し，その他の疾患は各々の専門医，地域での受

診，治療が増加したものと考えられる。

検診活動としては，研究所活動の一環として，

とくに広島県山間部に出張してきたが，さらに44

年には，占領下の沖縄在住の原爆被爆者健康診断

に参加した。沖縄(琉球)での検診は，昭和40年，

広島市医師会の水野(宗之).原因(東眠)両博士が，

日本政府派遣第一同検診班として活動し，以後，

原爆病院のスタップにより継続されてきた。 44年

には，さらに内科(原医研〕より，内野治人(教授).

士本泰三〔助手〕の 2名が加わった。対象者は265名

で60%059名)の受診，その内. 31.4%の50名に一

般疾患を認め認定疾患は 1名のみであった。白血

病あるいは悪性腫蕩は認めていないっこれは，沖

縄の原爆被爆者が，大部分は軍隊とか工場に徴用

されて，広島，長崎に滞在していたため現在50歳

前後の男性が多く，今後は，成人病対策を加味し

た検診が必要と思われた。引続き45年，新美正信

(助手).46年伊藤和彦(助手〕が参加した。

表2-21 広大原内入院患者疾患別推移(昭和37年~50年〉

勾，n
コ

G
U
 

に
d

a笹口
U

C
O
 

G
り

勺、
upo 

n
J
 

患

血

血

病

向

他

貧
貧

疾

性

の

傾

良

他

血

の

液

不

の

血

生
そ

血

再

白

出

そ

59 81 n
E
F
h
u
n
f
Q
d
-
h
d
η
4
 

9

1

3

1

2

 
A
三

唱

A

q
4
q
L
 

7

お

316 

388 

102 

218 

9
J
n
u
q
4
c
o
 

'
i
n
d
唱

i

q

J

句
E
A

q
d

円，
e
m
/

巧

4

噌

A

'

A

E

1

u

l
 

9

5

7

2

 

0

1

1

5

 

'
E
A
 

7

3

4

6

 

0
。

唱

A
唱

i

q

o

q
，u
n
4
n
E
 

q
L
T
A
n
F釘

Q

O

n

u

 

q

L

q

G

 

唱

B
A

内

1
U

9臼

q
d

6

5

 

2

2

 
c
u
o
o
 

'
B
A
 

13 13 22 8 14 

9 9 15 16 

8 6 

14 14 15 11 13 12 13 

消化器疾患

循環器疾患

内 分 泌 疾 患

呼吸器

慈性腫湯

その他

6 5 6 7 6 4 

7 13 19 19 

23 22 38 20 39 53 52 38 29 24 19 14 12 8 391 

11 24 24 32 19 22 12 10 8 7 9 8 I 214 

18 13 15 10 0 75 

3 9 9 3 0 i 40 

5 12 16 17 9 18 15 11 8 8 6 8 9 4 146 

13 15 28 32 30 25 23 23 15 5 16 16 3 8 I 252 

計!112 113 174 156 177 197 180 1臼 145 134 158 158 159 126 I 2142 
血液疾患 (%) b2.1 31.9 34.5お 328.8 35.0 39.4 38.6 559 64.9 69.0 71.5 71.1 77.8 I 47.8 

15 13 

13 6 

7 9 
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46年10月には，韓国原爆被爆者診断医師団に当

部門より内野治人教授が参加した。韓国原爆被爆

者援護協会の推定では 2万人の被爆者があり，

6，269人が正式に登録されているという O 京城

(Seoul)，大郎 (Toegn)，I渋川 (Hyopchon)，釜山

(Pusan)で、の，受診者は252名であったが，韓国の

医療機関との接触，具体的な計画が進められ，韓

国医師の日本留学案は実行されて， 49年 8 月 ~50

年3月の 6カ月間韓芝淑医師(延世大学医学部内科

助教授〕が，当部門に滞在した。

2. 診療状況

当内科病棟にて入院加療した過去15年間昭和37

年~昭和50年に取扱った疾患は，表2-21の如くで，

血液疾患 1，024名，消化器系疾忠(がんを含まず〕

391名，循環器系疾患214名，内分泌系疾患75名，

呼吸器系疾患40名，がん(血液疾患以外)146名，そ

の他 252名であり，その年次別推移を表わす。血

液疾患(再生不良性貧血，その他貧血を含む，白血病，

出血性素因，その他〕の全体を占める訓合は 37~

44年までは50克以下であったが， 45年以降は50%

を超えて，年々増加し， 50年には78%の高率とな

った。これは当内科の企図した如く被爆者血液疾

患に最高の医学に基く故新の医療を行う目的に近

づいたことを示すもので，血液疾患の治療につい

て，センター的役割を呆たしつつあることを示す

と考える。とくに血液疾患で主要な疾患患者は，

表2-22の如くで，これの年次別患者数の推移を示

す。( )内は被爆歴を有する患者の実数である。

血液疾患については， 763名中302名， 39.5%が

被爆歴を有する。これの因果関係，個々の病歴に

ついては，別に報告を予定しており，我々の主要

課題と考えている。全体として年次別推移に大き

な変化はみられないが，疾患別には，再生不良性

第 H章 医 学 関 係

貧血34/86，鉄欠乏性貧血32/48，その他の貧血51

/107，急性白血病 73/200，慢性骨髄性白血病 30/

67，悪性リンパ腫11/38，骨髄腫(類縁疾患を含む〉

14/30，1 TP19/63，その他の出血傾向11/18など

が注目される。年令別分布は，表2-23の如くで，

発病時年齢で区分しでも被爆者の人口動態を反映

して， 35歳以上に比率が高くなっている。

当内科においては，死亡者の疾患別分類も表2-

24によると， 51年までの15年間， 409名中，被爆者

145名で通算35.5%であった。内訳は，白血病217

名，急性リンパ腫34名，再生不良性貧血25名，悪

性腫蕩66名(血液疾患以外)，勝原病 6名，溶血性貧

血 3名，その他国名，計409名でこの内，病理解

剖の許nJをいただし、て精検したものは328名(通産

剖検率80.2%)に達した。

3. 調査研究の成果

この間，とくに原爆被爆との関連から，精力的

に行ったテーマは， j'j血病の発生病理と診断，さ

らに治療の指針を樹立する目的で，細胞遺伝学的

研究を染色体分析を通じて行うと共に，細胞組織

化学的，酵素学的研究として，血球のアルカリフ

ォスファターゼ，エステラーゼなどにつき，また，

定期的血液学的検診をふまえた長期の観祭例につ

き白血病化の要因解析の立場から，前白血病状態

を把握分析することに成果をあげている O

①細胞遺伝学的研究，被爆者にみられた染色体

異常を有する種族細胞(クローン)の存在に注目し

て，被爆線量との関連を検討している O すなわち，

この異常が，被爆者の放射線を含めた mutagen

に対する感受性を示し，さらに， carcinogenに

も抵抗が弱くて，将来，白血病又は癌の発生をも

たらすか否か，症例を重ねて検討中である。

内科領域における診断・治療上，各種放射線に
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表2-22 広 大 原 内 入 院 d患 者

H百 37 昭 38 llB 39 llB 40 日百 41 昭 42 H召 43

再生不良性貧 血 2( 2) 4( 4) l( 0) 3( 0) 4( 1) 9( 4) 5( 2) 

鉄 欠 乙f 性 貧 血 1l( 9) 5( 3) 1( 1) 4( 3) 6( 4) 

溶 血 性 貧 血 1c 0) 2( 0) 1( 0) 2( 0) 3( 0) 

そ の 他 貧 血 5( 3) 15( 9) 14( 6) 9( 3) 2( 2) 8( 3) 9( 7) 

念、 性 白 血 病 4( 2) 7( 4) 9( 2) 6( 2) 9( 4) 1l( 2) 19( 5) 

骨 髄 性 4( 2) 2( 1) 7( 1) 2( 0) 7( 3) 9( 1) 14( 3) 

リ ン ノ、. 性 3( 2) 1( 0) 2( 2) 2( 1) 1( 0) 3( 0) 

単 球 性 2( 1) 1( 1) 1( 0) 1( 1) 

赤 白 血 病 1( 0) 2( 2) 

分 類 不 能

慢性骨髄性白血病 2( 2) 2( 0) 1c 1) 3( 2) 6( 2) 5( 3) 4( 2) 

慢性リンパ性 11 1( 1) 1( 0) 

多血症，骨髄線維症 1( 0) 4( 2) 2( 1) 3( 1) 

悪 f生 リ こ/ ノ、. 腫 2( 1) 2( 0) 1( 0) 1( 0) 2( 1) 

多 発 1生 骨 髄 腫 4( 4) 2( 0) 1( 1) 1( 1) 2( 1) 1( 0) 

特発性血小板減少性紫斑病 2( 0) 4( 1) 2( 1) 1( 0) 4( 1) 3C 1) 

出 血 素 困 1( 1) 1( 1) 4( 2) 1( 1) 

勝 原 病 1( 1) 1( 1) 1( 0) 2( 0) 3( 0) 3( 0) 

計 126C20)4削 4削叫叫 46(15) 58(23) 

表2-23 広大原内入院患者の血液

一一疾一患一一一名一一一一一一一一年一一令一 0-14 15--19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

9( 0) 4( 0) 9( 1) 8( 2) 5( 1) 3( 2) 

鉄欠乏性貧血 1( 0) 1( 0) 3( 1) 3( 1) 3( 0) 4( 4) 5( 5) 

溶血性貧血 3( 2) 6( 2) 4( 0) 2( 0) 1( 1) 2( 0) 

そ の 他 食 血 4( 1) 3( 0) 7( 1) 9( 3) 16( 7) 

急 ↑生 白 血 病 6( 0) 19( 4) 18( 4) 18( 5) 12( 0) 19( 5) 14( 4) 

骨 髄 性 1( 0) 10( 1) 1l( 3) 1O( 2) 9( 0) 16( 5) 10( 3) 

リ ン ノ、. 性 5( 0) 8( 3) 6( 0) 5( 1) 3( 0) 3( 0) 2( 1) 

単 球 1生 1( 0) 1( 1) 1( 1) 1( 0) 

赤 白 血 病 1( 0) 1( 0) 

分 類 不 能 1( 1) 

慢性骨髄性白血病 1( 0) 3( 1) 4( 3) 9( 1) 10(1) 5( 2) 

慢性リンパ性白血病 1( 0) 2( 0) 

多血症，骨 髄線維症 1( 0) 1( 0) 2( 0) 3( 1) 

d豆bE、 性 リ :/ ノ、。 腫 4( 1) 2( 0) 4( 1) 2( 1) 2( 1) 

多 発 1生 ，f円g. 髄 腫 2( 2) 1( 1) 

特発性血小板減少性紫斑病 2( 0) 6( 3) 9( 1) 1l( 2) 7( 2) 5( 1) 3( 1) 

出 血 素 因 3( 1) 1( 0) 3( 1) 2( 1) 1( 0) 2( 2) 1( 1) 

E参 原 病 3( 1) 4( 1) 5( 0) 4( 1) 6( 0) 

計 13( 1) 47(11) 57(12) 66(14) 55( 8) 63(20) 57(25) 
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血液疾患の推移(昭和37年~50年〉
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CAによる骨髄細胞出現は極めて低率であった。よる被爆のチャンス，線量の増大がさけられない

染色体異常は，放射線の場合と似て早期に出現しこれらの染色体レベルで、の影響を検討す現状で，

速やかに消失することから，白血病化・癌化に進展ることは，単に血液疾患，悪性腫蕩のみならず，

する可能性を苧んだ安定型の染色体異常の残存・今後は，動脈硬化など成人病のアプローチにも有

増高直に至ることは，極めて少ないと考えられた。効と考えられる。

とくに急性白血病で，所調，前癌状態白血病，各種制癌剤は，同時に癌の誘発剤ともなりうる

ともいうべき，前白血病状態が存在するか否か，

早期診断，半期治療の可能性と共に関心がもたれ

ている O 被爆者検診を通じて，被爆者には，血液

ことは常識であるが，放射線と同時に種々制癌剤

の染色体異常についても比較検討してきた。すな

わち，Busulfan(BS)，Cyclophosphamide(CPP) ， 

これまでの異常を i子く発見するチャンスが多い。6-mercap-Nitrominなどの所謂アルキル化剤，

診療を通じて，具体的には，再生不良性貧血→白topurine(6MP)， Amethopterin(MTX)， 5-Fluo 

血病.再生不良性貧血→特発性夜間血色素尿症(prouracil(5FU)などの代謝桔抗剤，Cytosinearab-

NH) (→白血病)?，鉄芽球性貧血 (Sideroblastan 

emia)→急性骨髄性白血病(AGL)などの症例を経

inoside(CA) Actinomycin D(ACD)などによる廿

髄造血細胞への影響を動物実験(ラット〉での染色

体分析の検討によれば1回投与すると各々 24時間 験しているが，染色体異常を伴い，細胞形態上も

異常が平くからみられて retrospectiveな観察か

らも早期診断上の手掛りと考えられる所見が得ら

れている。例えば，当内科受診の被爆者 75名 (0

後に高率(60~70%) の染色体異常細胞(染色分体性

異常)を認め， BSで1週間， CPP， nitrominで72

時間まで存続した。代謝枯抗剤では染色体異常の

移(広大原内入院患者，昭和37年~51年〉
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グリンパ性。|ー 1 

赤白血病| 一一一 1

悪性リンパ腫 I - 3 4 

再生不良性貧血 I- 1 ー 2 5 
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穆原病|一一

溶血 性 貧 血 | 一一 1 
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~1 ， O∞m 14名， I ， OOl~I ， 5∞m 18名， 1 ， 501~2 ， O∞m 

23名， 2 ， OOl~3 ， O∞m20名〕と対照(非被爆者17名〉の

骨髄細胞の染色体分析によると， 0~1 ，ωOm の近

距離群， 14名中5名(35%)に安定型の染色体異常

を認め，内， 2例にはクローン形成がみられた。し

かし dicentricsrings， abnormal monocentric 

chromosomeなどの不安定型異常は認めらなれ

かった。一般に被爆者での検索成績では，これら

不安定異常が低率乍ら存在すること， 1131，トロト

ラスト注射例，放射線事故者などに比べて acen司

tric fragmentの出現率が少なく，細胞分裂に際

し，大きな障害をもたらさない abnormalmono-

centic chromosomeなどの安定型異常が存続し

ているといわれている(石原〉。又，これら患者の

末梢血培養リンパ球にも染色体に異常を認めた症

例が， 3/5例あったが，骨髄細胞のそれとは異なる

ものであった。これら染色体異常を示す方々は，

現在自覚的にも理学的にも，身体的な異常をみと

めないが，将来にわたって血液疾患，悪性腫蕩に

対する警戒を続けている。被爆者の内で血液疾患

とくに白血病に罷患した症例の解析によると，長

期に血球減少症の後，白血病となった I群は，再

生不良性貧血 (APLA)2例，白血球減少 (LP) 2 

例，貧血 1例の 5名で，内，赤白血病 (EL) 3例

(APLA1， 10年， LP2， 11年， 13年)，単球性白血病

AMoL 2例 (APLA1， 13年 anemia1，5年)。次

にE群として，貧血を示し，骨髄細胞の染色体異常

を認めるが，白血病の診断がついていないもので

鉄芽球性貧血 1例，発作性夜間血色素尿症(PNH)

1例， APLA 3例を経過観察している。皿群に

前述の，骨髄染色体異常を認めているが，血液学

的に異常は認められない5例がある。 I群では

APLA→AMoLの1例を除いて， 4例は何らかの

染色体異常があり，内 2例は，白血病確診前， 3 

第H章 医学関係

カ月(leukopenia→ Eryth.L)， 6カ月(Leukopenia

→Eryth. L)に異常染色体をもっ細胞クローンを

認めている。その他末梢血液像に，白血病発症

前に，単球増多，赤芽球や giantneutrophilの

出現がみとめられた。E群での鉄芽球性貧血例

(Sidero A)では異常クローン (46，XY， Bq・)と異常

二核骨髄球 (binucleatedimmature granulocyte) 

を認め，心不全で死亡した。PNH例ではかかる

細胞形態上の異常はみとめなかったが，染色体異

常(46，XY， C-， Mar. 1+)が， 80%の細胞にみとめ

られ，感染症で死亡した。APLA3例での染色体

異常は散発的異常でクローンとしては存在しなか

った。又，細胞形態的異常もみとめていない。そ

の後も，症例を重ねて検討を加えているが，これ

まで明らかにされたことをまとめると， 1) 0.5Km 

以内での広島原爆被爆者の83%に，また0.5~1. 0

h 以内(19例〉では， 47%に，その骨髄細胞が異常

染色体を有していること， 2)その異常は殆んど安

定型であり，娘細胞にその異常を継代する頻度は

20~50%に達する。 3)安定型異常の頻度は dele

tionーバランス型転座ーアンバランス型転座一逆

位の順に多いこと。4)染色体異常を有するクロー

ンの形成をみる頻度は， 10%以下である。5)末梢

血リンパ球でも骨髄細胞と同様の安定型染色体異

常を高率に，また，異常クローンも小数乍ら認め

られた。6)ケロイド部の線維芽細胞でも高頻度の

異常を認めている。 1Km以上では，かかる染色体

異常の発見される頻度は数%以下であった。さら

に，被爆者の子供 (F1)についての細胞遺伝学的

検討が必要であり，予備調査として，これまで(昭

和37~50年)当科入院患者についてまとめると 37名

(父が被爆13名，母が被爆19名，両親が被爆5名，計37

名)でその内訳は，血液疾患28名(急性白血病12名，

慢性白血病3名，血小板減少5名，各種貧血4名，その



－ 136 －

第13節原爆被爆者の内科的障害

他4名)，自己免疫疾患、5名(SL E 4名， Wegener's 

granulomatosis 1名)，高血圧 4名であった。白血

病となった F1の両親についての検索は目下進行

中であるが F1の AGLでは 3例共正常， A L  

L3例では 2例に異常クローン， CML 3例に

Ph1を証明している。いずれにしても，近距離被

爆者中に，30年後の今日でもなお体細胞染色体異

常を認める症例があることが明らかにされた。白

血病発生の要因としての意義については，今後の

重要な課題として，引続き研究を進めている。

②免疫ならびに細胞化学的研究，昭和40年~50

年，造血ピタミンである B12および葉酸について

の血球での代謝と，その欠乏症として，悪性貧血

およびその基本的病変と考えられる萎縮性胃炎を

中心に，免疫学立場から，被爆者についても，各

種自己抗体とくに，抗胃抗体，抗内因子抗体の検

出とその作用機序についても研究が進められた。

検索の対象としたものは，被爆者 168例 (2K7It以

内，被爆線量50~80rad.)，対照例204例で，疾患は，

悪性貧血 6例，鉄欠乏性貧血 23例， 胃炎および

胃・十二指腸疾患 25例， 肝疾患 23例，糖尿病 7

例，その他 228例，正常健康人60例，計 372名。

ヒトおよびラット胃粘膜抗原に対する胃壁細胞抗

体を対象の血清について，蛍光抗体間接法により

検索し，萎縮性胃炎14例中10例に陽性(x8以上)，

年齢別では， 40~49歳の群で最大の出現頻度で，

加齢と共に低下，男女差は認めなかった。この傾

向は，原爆被爆者と非被爆者間で，同様の傾向を

示したが， 40~49歳， 60~69歳， 70歳以上の群で

は，被爆者に有意の差で，胃壁細胞 (PCA)抗体

陽性が多い成績を得た。すなわち，被爆者群では

高齢者群でも，高い陽性率を示した。この PCA

抗体は，悪性貧血で100%(6/6)，胃炎57%(9/14)，

この内萎縮性胃炎 67%(8/12)，糖尿病57%(4/7)，

勝原病42%，鉄欠乏性貧血 30克 (7/23)，正常群で

も17%(11/64)に陽性であった。内因子抗体は372

例中 4例にのみ陽性で，これらは，全例悪性貧血

例であった。これらの病態生理学的検討は別報の

詳述するところであるが，被爆者における過去の

放射線被曝と，免疫状態に関しては，これまで十

分な検索がなされていなかった。かかる観点から

PCAの出現頻度の高い成績は，免疫担当細胞

(immunocompetent cell)に何らかの異常が起こっ

たことを推測させ，さらに加齢の影響が加わった

ものと解釈される。

この方面の研究としては，自己免疫性血液性疾

患とくに，溶血性貧血，特発性血小板減少性紫斑

病， S LEなどについて，またこれらとよく合併

する甲状腺疾患(橋本病など)，糖尿病，抗原分析，さ

らに細胞性免疫の関与につき，検討を進めている。

又，すでに報告したようにこれら血液疾患と

癌との合併例も経験されるので，被爆者の高齢化

と共に，免疫学的アブローチも発府機序の解明の

手掛りとして有効な手段となるものと考えられる

細胞遺伝学的研究と共に，近年進歩の著しい遺伝

生化学的アプローチが必要である O 当部門では，

開設当時から，血球酵素の組織化学的研究が開発

展開されてきた。慢性骨髄性白血病 (CML)での

特長的なフィラデノレプィヤ染色体(Ph1)の存在と，

好中球白血球のアルカリフォスファターゼ (AP) 

低下から， G(22)染色体との関連を追求してきた。

CML 白血球でのAPの不均一性 (heterogenity)

について，なお明確な結論は得ていなし、。 AML

でもAPの低値を示すものがあり，この内の半数

はG21の転座 (translocation)があることから， A

Pの geneはG群に存在するが，発現機構の障害

かgeneの欠損かは， なお未解決の課題である。

G21に遺伝子座のある他の酵素として， G6PDや
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Superoxide dismutase (SOD)などが血球の機能

との関連上注目されており，その isozyme 分析

を検討している。

③放射線障害防禦・治療に関する研究，放射線

による造血臓器の障害の防禦法に関しても， 1)腕1

保護操作が，放射線による致死率を著しく低下さ

せること，その効果を左右する諸国子を検討し

て，牌ーからの液性因子の関与を推定させる成績を

報告した。

また抗癌剤とくに抗白血病剤による骨髄造血能

障害と共に放射線による障害と，その防禦法とし

ての骨髄移植， 2)各種化学薬剤の防禦効果，恢復

促進効果について検討したが，これらの臨床的応

用面では，なお解決すべき問題点を残している。

放射線障害によってもたらされる'骨髄障害は，

感染と共に出血症状を惹起し，死因ともなる。出

血症状の原因は血小板減少であるが，骨髄巨核球

より，生成分離され，核をもたない血小板は，放

射線に対し，可成り抵抗性を示すことを電顕組織

化学的，又生化学的に代謝面から検討し，その基

礎研究をふまえて，血小板輸血が有効であること

の根拠を明らかにすると共に，これを容易ならし

める基準を作りつつある。

以上は当部門の鎌田七男，岡田浩佑，藤村欣吾，武富

嘉亮，小熊信夫，田中龍二，井原主主裕， l'中国肇，土肥博

雄，木村昭郎，小金丸茂喜，安部勉，高田昇らとの作業

をとりまとめたものである。
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第 14節 回

広島県立医専当時は原爆直後は校長の禁足令で

全然原爆医療には接する機会なく，安浦時代は学

校再建の為に力を背Ijられて，何もすることができ

なかった。広島医科大学並びに広島大学医学部の

初期は本拠が呉市広町にあり，要員も少なく，器

械器具の整備に追われ，直接積極的に被爆者の治

療に従事することができなかった。広島復帰後は

原爆病院， ABCCなどが大いに活躍していたた

め，外科としてはお手伝いの程度で積極的な診療

の機会は逸した。その間呉時代の初めに慶応大学

の安藤画一教授が呉に来られたとき被爆者の「ケ

ロイドJに「ペニシリン」の局注をしてみたらと

の話があり ，~þ:性に試み，患者の苦痛を和げ，

臨床的にも効果を認めたので，その由下関市で開

業している友人に話した所，彼はレクリングハウ

ゼン氏病に試み，効果があったと知らせてくれた

が，これが一番印象に残っている。文，未だに納

得できないのは広町にいる頃被爆者の白血球減少

が問題になったが， 呉の患者も 6，000以下〔平均

5，0∞代〕のものが多く外科の患者だけでなく，内

科の「カルテ」でも同様であって，河石教授が

「血球計算用メランジュールjに水銀を入れてそ

の精度を検定された話も聞いたことがあり，当時

名古屋大学の血液の大家と呼ばれる教授に尋ねた

ら，1そんなことはない，一般では戦前と同じ数値

だJと答えられたことを覚えている。

教室関係者の原爆被爆者に関する業績を調べる

と，被爆 8年 9年及び10年後の「皮膚毛細管の

線 Cx線〕の血小板機能代謝に及ぼす影響一照射

障害防禦のための基礎的研究，広島医学276，527 

一一535，1974 

担当: 本淳(原医研内科学教授〉

想

変化」について総合医学(12巻6号， 441-446頁)，

広島医学c7巻11・12号， 447-450頁)並びに臨休外

科Cl1iき7号， 471-474頁〉に発表しておる。

「臨休外科」に発表したものは被爆10年目の検

査成績であるが，これは教室の真鍋欣良等によっ

てなされたもので，呉市，大竹市両地区に在住す

る被爆者 638名に関するものである。

その際，皮膚毛細管の変化として，次ぎのこと

を挙げている。

(1)動脈脚には細きもの，静脈脚には太きものが

多いが，一般に口径が大小不同で，壁の凹~Il不整

が目立ち，特に静脈脚の壁不整が著しく，癌状の

膨隆を示すものもある。

(2)蹄係湾出度の異常が高率にみられ，迂曲の著

しいもの，他に樹枝状の分岐や球状を示すものが

ある。

(3)血流が緩徐で，生理的の緩急テンポが消失し

ているものが多い。

このような特徴は前回の選択例に於いても発表

した所見と殆んど同一であり，総合して考究して

みると壬細血管の荒廃失調状態とし、し、得ると称し

ている。

その他日本J血液学会雑誌(16巻4号〕に「広島市

に於ける原爆被爆による火傷性癒痕を主訴とせる

患者の七年後に於ける血液学的所見」に教室員三

名が関与しているが，渡辺病理学教室が主体でさ

れた調査のようである。

一(広島大学名誉教授，
担当:上村良 前医学部外科学教授〉
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広島市内で，原爆による直接の結来として生じ

たケロイドを持った人達をみるにつけ，広島に存

在する医科大学として，原爆症の研究と治療は，

当然やらなければならない義務であることは誰し

も感じていたところである。連合軍総司令部より

出された覚書代日本に与える新聞遵則(プレスコー

ド)"は許可なく論文を発表することを許さなか

ったし，占領軍の感情は，日本人の調査，研究す

ることに対し 2，3良からぬ面が強く出されて

いた。克に圏内は戦後の生活の不安から立ち直っ

ていなかったし，医科大学も呉にあったという位

置的関係も加えて， 2~3 のJ:li~ 、もの，断片的の

報告以外見るべきものがなかった。昭和26年9月

にサンフランシスコ講和会議が行われ，対日平和

条約を調印，昭和27年4月，平和条約が発効し，

GHQ廃止が発表された。昭和25年に始まった朝

鮮戦争は，我が国にも経済的に立ち直る機会を与

え，世論もようやく戦争犠牲者，戦残者遺家族の

援護をどうするかに向けられて来た。

原爆被爆者に関しでも，その頃から次第に注目

きれ始め，当時の最も目立つ外科的障害であった

機痕のための顔面の醜形や運動障害が先ず大きく

とりあげられ，ついで次第に内科的疾患にも関心

が及んで、来たのである。昭和25年，広島で行われ

た日本ペンクラブ大会に川端康成，石川達三，真

杉静枝氏等が来られ，特に真杉静枝氏は，広島流

川教会の谷本牧師の協力を得て，被爆者の治療運

動に乗り出された。この頃，社会にアピールする

q原爆乙女"と L、う言葉が生れた。この頃著者の

属していた河石外科は，診療活動を開始したばか

りで，この運動に対応することは出来なかった

が，時々原爆搬痕による機能障害に対し，成形手

術を，特に研究と L、う意識なしに施行していた。

真杉女史等の運動が実って，昭和27年 6月に 9人

の乙女が上京し，東大附属病院小石川分院で頗次

入院手術をうけジャーナリズムに大きくとり上げ

られた。又，大阪の婦人宗教団体の協力によって，

乙交の12名が阪大病院や，大阪市立医大病院で入

院治療を受けている。このニュースが拡がるにつ

れて，広島には成形手術の出来る外科医はいない

のか……という戸が大きくなってきた。大学の外

科医局はもとより，広島外科会の面々は非常に情

けなく感じたものである。丁度この頃広島市では

独立後の戦争犠牲者保護の一環として，原爆死残

者調査を行っていたが，けがをして生きておられ

る方々をどうするかと L、う問題が出され，昭和27

年 1月に先ず全市の戸別調査によって生存被爆者

の実態を知ろうとする試みが行われた。その結果

4，038名の患者を把握することが出来た。 これら

の人達には特に外科的疾患を中心として，外科医

の無料診察をうけるようにすすめ 7月に 864人

が受診した。それによると， A.治療により著し

く効果ありと思われるもの， 66， B.治療により

比較的効果ありと思われるもの， 374， C. 再診

を要するもの，または治療効果疑問と思われるも

の，424，であった。この診察は広島外科会に属す

る医師の奉仕によって行われ，あくまで治療方針

を決めるための検診であって，研究のためではな

いことが強調された。とはいうものの治療により

効果ありと判定されても，現在のように保険制度
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が充実していないし，生活も苦しかったので，治

療費に困ることは勿論，入院すると家族が生活に

困るようになる人が多かった。外科会のメンバー

の中には無料で治療したり，大学では学用患者と

して取扱ったりした。この頃の外科会の中心人物

は島薫，原田東山民，大内五良等であり，大学は呉

に所在していたので，側面的に協力していた。こ

のようにして，治療対策を立てる気運が出来て来

たので，広島市では，昭和28年 1月に浜井市長を

会長として，広島市原爆障害者治療対策協議会

(原対協)を結成し，大学としては河石教授が委員と

して参加することになった。原対協発足後，出来

るだけ平く治療を開始するため，昭和28年 1月18

日に市民病院で，初めて診察を行った。この時の

医師団は河石外科(現第二外科〉の医局員を中心と

して，広島外科会，市民病院，大学病院の医師で

形成され，それに，市民病院の看護婦，技術員の協

同作業として行われた。あらかじめ広島市も市医

師会で作られたカルテを基として，娠痕を持ち，

手術により治癒の可能性の大きいと思われる人

139名に案内を出し，その中75名が来診した。原対

協の治療部員も多数出席協力し，報道陣も多く，

記念すべき一日であった。この75名中 (1)搬痕岩手i

縮があり，外科手術によって職業能力の増強がで

きると考えられるもの， 32名， (2) 椴痕除去によ

り苦痛が除去出来るもの， 11名， (3) 成容手術を

要するもの， 19名， (4) 外科以外の科で治療を要

するか，または治癒困難なもの， 11名， (5)治療の

必要を認めないもの 2名であった。 (1)の32名が

再審査され，最も効果のあがると考えられる23名

の治療を原対協として承認し 3月に岩、者の希望

する病院に入院することになった。実際に手術を

受けたものは10名で，河石外科にも入院希望者が

あり，数回の成形手術を行っている O 承認された

患者の治療費は原対協から支出された。このこと

が，ニュースとして報道され，人に知られると共

に，反響を呼んだ。それで，昭和29年 1月からは

合同診察と称して，毎月 1回，広島市内の公立病

院を輪番制で会場に決め，それぞれの専門領域の

医師が，各病院から出張し，専門家別に合同診察

し，河石外科も，その一員として参加した。こう

して診察する人数が，ふえて来ると，治療を要す

る人員も多くなり，費用もかかるようになってき

た。原対協では， NHKの助け合い運動として全

国的に募金した寄附金を我々の治療する患者の治

療費にあてていた。

昭和30年に，原爆乙女が，米国ニューヨークに

ある，マウント・サイナイ病院で治療すべく渡米

したが，治療をひきうけた同病院の形成外科部長，

パースキー博士が来日された。広大附属病院で，形

成外科の技術について話し合い， Demonstration 

の手術を供覧された。原爆被爆者に対して特に工

犬を加えるという考え方は，パースキー氏にはな

いようであったL，当時日本人医師の苦しんでい

た，手術創に再び生ずるケロイドー肥厚性搬痕に

対する考慮は払われていなかった。しかし外国の

医学から遠ざかっていた広島の外科医は，多大の

感銘を受けた。

教空では合同診察の際に，成形手術の適応を決

め，当方で手術を希望する人の治療を引きうける

一方，これらの患者(療痕を有する患者〕の血液所見

の調査研究を行った。それは原対協の治療を目的

とする調査とは別に計画された。昭和27年文部省

科学研究費，総合研究，原子爆弾災害調査研究班

(班長，塩田広重，班員の一人として河石九二夫が外科

を担当した〉の仕事の一部で、もあった。なおこの研

究班はその後ひきつづいて数年間存続した。前述

のごとく，第一Ji:ilの合同診察のとき75名の来院が
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あり， この中癒痕を有する 58名について調査し

た。調査結果は日新医学に"広島における原子爆

弾被爆者，殊に火傷性療痕を主症状とする人々の

7年後における症状について"として筆者によっ

てまとめられている。瀬痕は10%以下のものが半

分以上であるが.50%以上の広範囲に椴痕のみと

められるものも 1例あった。瀬痕を単純性と肥厚

性に分けて，癒痕が肥厚性になり易い部位をみる

と，手関節，膝関節，足関節，頭部，肩関節等，皮膚の

直下に艇があり，運動に際してよく動く部位に好

発している。原爆ケロイドとして，マスコミに問

題となったケロイドはーケロイドを腫蕩状にもり

上り，移動性に寓み，ゴムのような硬度と光沢を有

するものと定義すれば 1例もみられなかった。

患者にきいてみると，かつてケロイド様であった

ものが，次第に扇平化したものと考えられる。

癒痕が原因で運動障害のみられたものは36名であ

った。血液所見に軽度の貧血と，多少の白血球減

少症及び‘増多症を認めたが，これらは被爆距離と

一定の相関々係のないことから，放射線の直接影

響と L、L、がたく，また娘痕の広さとも一定の相関

々係のないことから，直接火傷による影響とも考

えにくいと結論している。それから 4年後の昭和

31年の 2月及び3月の毎土， 日曜日(医科大学の検

診担当日が土・日に変更されていた〉に来院した412名

の被爆者から搬痕を有する92名について，同様の

調査を行い 4年前と比較した。機痕は単純なもの

が多く，肥原性娠痕は21.3%にすぎず，真性のケ

ロイドは認められなかった。板痕による関節機能

障害を有するものも 7名で著るしく少くなってい

るo 4年前は搬痕を有するものに特に来院を求め

たため，機能障害が多かったのであるが 4年前

に来院した患者の重複も多く，その中には前回成

形手術をすすめたものが，次回の調査で自然治癒

第E章医学関係

しているものも 2. 3みられた。又，肥厚性で

あった叛痕が単純性に変ったものも見出された。

嬢痕は受傷後 7-11年に於いても明らかに軽快し

つつあり，また搬痕による障害もある程度，自然

に回復して来るものとわかった。それ以後は殊に

不自由な場合の他は成形手術を行わない方針に変

更した。同時に行った血液所見で、は，全般として

回復して来ているが，白血球の少いものの数がや

や増加した。これらの血液所見は，叛痕の有無

や，広さとは明らかな相関々係はなく，火傷性癒

痕が11年後の血液所見に重大な影響を与えていな

いと結論した。

これら広島を中心とした研究調査とは別に広島

医大では，産婦人科の田淵教授を中心として，昭

和27年から昭和33年まで. 7年間にわたり，毎年

8月6日の前後に大竹市の被爆者調査を行った。

この研究の総括は河石九二犬によって，原子力平

和利用国際会議繍(ジュネーブ〉の Researchin the 

Effecfs and Inftuences of the Nuc1ear Bomb 

Test Explosionの中で“DelayedE妊ectsof A-

Bomb Irradiation in a Group Exposed to the 

Hiroshima A-Bomb under Identical Circums-

tances"として発表されている。

これは広島医大の各科の協同調査で，私共は外

科的方面を担当した。その対象の大部分は被爆当

日，広島市の建物疎開作業の現場に向う途中，爆

心地より約2，000mの地点で、集団的に被爆してお

り， 一定の条件下にある特異な集団であった。そ

の他の被爆者も検診に訪れたが，何れも比較的症

状の軽いものが多かった。又，細網肉腫やパンチ

氏病も発見きれ，入院治療されている O 搬痕を有

するものの頻度は年度によって異なるが60~75%

を前後しており，多くの人が掻応感を訴えてい

た。叛痕による肥厚は年と共に，扇平となり，自
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然治癒の傾向が強かった。これらの機痕のある患

者中，成形手術を要するものは 5~1O%程度であ

った。これらの患者の中，賞血や白血球減少のあ

る者に対し，藤浪〈河石外科〕は変性動物血梁と，

VBI2.葉酸を試用してみて，変性動物血祭が有

効であることを認めた。

当時，呉市にあった広島医大では，広島市や大

竹市の被爆者調査を熱心に行っていたが，地元の

呉市を放置しているとの声から，呉市に於いても

各科共同の総合検診を行っているが l回で中止し

ている。

放射線によるjg性脹蕩発生に対する関心が高ま

って来たので，J帳性腫療の発生する前に，何らか

の異常が生体に生じているのではないか，或いは

思性腫療は生じなくても，何かの異常が起きてい

ないだろうか，又もし可能ならば，感性経蕩の予

知が出来ないだろうか，等の疑問に答えるため，

古来癌反応として用いられていた数種類の所謂，

府反応を大竹市検診の一部の人について行ってみ

た。そして Davis反応のみ被爆者に高く出て，

他の癒反応は対照との間に差がなかった。昭和31

年8月，被爆者352名中よりの尿 Davis反応陽性

率 34.7%.昭和32年8・9月被爆者365名中より

尿 Davis反応陽性率 35.2%である。 これに対

し昭 和31年8月，非被爆健康人対照 224名中，

IiI， Davis反応陽性率は8.9%で明らかに高い。さ

らに昭和31年及び昭和32年の 8月にレ線技術者29

名について調査してみると，陽性率は31%で，被

爆者と同じ程度に出る。技術者でも長期間勤務し

た人に，より高い傾向を得た。動物実験でもたし

かめようとして，細馬等は家兎に放射線を照射し

て同様の検査を行ってみたところ，同じく Davis

反応が高 く出た。注目に価する研究である。

このようにして，時代が移るにつれて，原爆の

置接影響である叛痕による障害は，手術すべきも

のは手術され，そうでないものも次第に目立たな

くなって来た。

かくして，日本では原爆ケロイドの問題は過ぎ

去った事のように思われていたが，韓国の被爆者

には生々しい状況で現在もなお存在している O

筆者は，招かれて，緯国の被爆者検診と簡単な治

療を目的として昭和46年10月に韓国の快川を訪ね

た。その記録は広島医学25巻3号にかし、ておい

た。限川は大邸から西へ60krn入った農村て、ある。こ

の地区に被爆者が多い。!侠川と広島は広島とハワ

イの関係に似ている。昔.1決)11から広島に来た人

が成功し，それを頼って次から次へと移り住んだ

ということである。戦前陳川の人が日本へ行くと

いえば，広島へ行くということであったそうであ

るO これらの人達が，広島で被爆し，険川に帰っ

たのである。隊川郡の人口は18万人で，この中被

爆者は3，000人GE，主主録しである人のみでも1，570

人であった。私共は被爆者援護協会快川支部の人

が選んでくれた 117人を診療した。地方病とも言

うべき伝染性疾，也、もあるようで，その診断には苦

労したが，熱fffiij械痕を有するものが29人あった。

この中簡単な手術で治すことの出来る運動障害を

持っている人が数人あった。

しかし外科医の関心は，機痕による障害から，

内部の障害とも言うべきところの，手術に際して

の被爆者の抵抗力の問題，制帰剤に対する被爆者

の反応の違い，被爆者の体位，体力の問題などに

移って来た。これらは，原医研外科に於て行われ

て来た。これについては，当時の助教授対森茂の

記述にゆずることにする。

担当:正I~~i治夫(医学部第二外科学教授)
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第 16節原爆放射能医学研究所臨床第二(外科)部門

研 究 概 況 一一設立~昭和45年一

当部門設立の趣旨は原爆被爆者の外科治療上の

特異性を追求して行く事で，必然的にかかる方面

の研究が課せられた。以下4つのテーマに大別し

てその成果をまとめてみる。

l 原爆被爆者の外科的特異性の問題

被爆者にはルーチンな検査法では発見されない

重要臓器機能障害が存在しこれが外科的侵襲に

より容易に顕性化する危t恨のある事を臨床経験例

から推察した。そしてこの事実は老人がストレス

に対し容易にその生活維持の恒常性を破綻する危

恨のある事に類似性を求める事が出来，かくて被

爆者の加齢現象追求への緒とした。即ちまず原爆

後期障害状態を実験モデルで再現L，被爆個体で

は明らかに手術侵襲に対し抵抗力の低下している

事を実証した。

2. 被爆者がんにおける制がん療法の問題

被爆者が悪性腫療に擢った場合，制がん療法を

施行するに際し，非被爆者に比べ，より高率に副

作用の出現し易いと言う臨床上の疑問を解明する

為に一連の研究を行った。第一段階として被爆者

類似の実験モデルに各種の制がん剤を連用しその

最も犯され易い造血器障害の程度，恢復過程を検

索しさらにかかるモデルにがんを接種して同様

の影響を検ベ，対照群に比べがん発育は促進され

る事が確認されたが，これに制がん剤を連用した

場合，危似すべき悪彰響の殆んどない事が判明し

た。以上の事から部門ではさらに諸種の生体機能

賦活療法の併用効果をも検索し，その有用性を確

かめ被爆者がん治療の臨床面にも積極的に応用す

るよう IこなっTこO

3 被爆者と甲状腺がん

被爆者に 2，3の悪性腫蕩発生率の高い事が立

証されているが，当部門でも甲状腺がんをとりあ

げて被爆との関係及び被爆者にみられる甲状腺疾

患(がん〉の特異性について検討した。その結果，

1) 被爆者の甲状腺がんは非被爆者に比べ，高率

に発生している。

2) 被爆者甲状腺がんは昭和34年以前のO.74~百に

比し35年以降は3.01%と急激に増加した。

3) 被爆後発病までの潜伏期は12年以上のものが

多かった。

4) 爆心より 1km以内の近距離被爆者に発生率が

局 L、。

5) 一般に若年時に多量の被曝線量をうけたもの

に発生率が高い。

6) がん悪性度，予後，病理組織像等については

被爆，非被爆両群の聞に差速を認めなかった。

以上の特異性が確認された。

4. 原爆被爆者と加齢現象，早老化の問題に

ついて

これは被爆者の体力低下の有無といわゆる「原

爆ぶらぶら病」の実態追求の 2つの面から検討が

加えられた。まず，被爆者における耐容度低下の

危倶を臨床面から抱き， その主因として aging
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〈加令現象〕と早老化の可能性を想定した。 しかし

てこれを立証する為に，まず被爆者の検診時，体

力検定を導入する事により間接的に agingを窺

知する方法で検討しそれを原爆被爆者の生活機

能に関する研究としてまとめたが，案に相違して

被爆者に有意な低下は求められなかった。

又，被爆者の疲労回復に対する温泉の効果を知

る為に，又，被爆者の温泉療法の基準作製の参考

に供する為に，被爆者有福温泉療養研究所の施設

を利用してフリッカーテストにより調査を行った

が，明らかな泉効と早老化現象をうらづける結果

は未だ求められていない。

次に巷間「原爆ぶらぶら病」と言われているも

のの殆んどが，判然とした器質的変化や疾病がな

いのに決然、とした不定愁訴をくりかえす。これは

あたかも自律神経失調症における愁訴と極めてよ

く似ている点に注目し，上記一連の研究のーっと

して被爆者における自律神経失調症様愁訴の有

無，程度について阿部等の質問表を参考として独

自の Questionnaireを作製し調査してみた。その

結果，

1) 非被爆者に比べ被爆者に「原爆ぶらぶら病」

類似の自律神経失調症を示唆する不定愁訴症

候群を示すものの頻度がたかかった。

2) 近距離被爆者特に 1.0km以内のものに高率に

且つ多愁訴例が多かった。

3) 女性且つ高齢者に多かった。

4) 間接被爆者といえども直接被爆者と略々同様

の頻度を示し，又そのうち特別被爆者手帖所

有者と一般被爆者手帖所有者との聞に差のな

い事，さらに一般手帖所有者の方が直接被爆

2.1 km以上のものより高い陽性頻度を示した

事は特異であった。

以上昭和37年部門開設以来，昭和45年に至る約

8年間に亘る外科的見地よりみた原爆被爆者の特

異性に関する研究をまとめてみた。
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第 17節被爆者における衛生学的研究

広島医専では開校と同時に，岡村岩男の担当に

より衛生学の講義が行われた。しかし，敗戦とそ

れに引続く混乱の中で，原爆をめぐる諸問題は，

残念ながら研究テーマとしてとりあげられること

なく経過した。研究に対する種々の制約が強かっ

た当時としては，やむを得ないことだったかと思

われる。

昭和23年，広島県立医大に衛生学講座が開設さ

れ，大川富雄が初代教授に就任した後も，このよ

うな状勢はなおしばらく続いた。やがて，医学部

に原子放射能基礎医学研究施設が生まれ，これが

さらに衛生学関連部門を含む研究所に発展すると

共に，原爆にかかわる衛生学的諸問題も，漸次こ

の研究所を中心として，とりあげられるようにな

った。これらは別項の記事に含まれることと思う

ので，ここでは衛生学教室関係者の報告若干をと

りまとめておく。

昭和30年に酒井恒美らは，広島大学医学部原子

爆弾症研究班に参加し，第二外科教室や第二内科

教室のメンバーと共に，原爆被爆者の自覚的疲労

症状調査ならびに尿ドナジオ反応による疲労調査

を行っている。

この調査は，大竹市在住の被爆者のうち，年齢

45~55歳の男子を対象とし，農業に従事する者，

物品販売に従事する者および事務的作業に従事す

るサラリーマンの 3職種について行われ，次のよ

うな結果を得ている。

原爆被爆者は自覚的疲労症状の訴数が極めて高

く，殊に肉体的労働を主とする農業従事者に著明

であった。一方，肉体的疲労時に上昇するといわ

れる尿ドナジオ値の測定成績では，原爆被爆者は

非被爆者にくらべ，起床時の尿も就寝時の尿も共

にわずかに高値を示し，また作業負荷による尿ド

ナジオ値の上昇度もわずかに高いようであった

が，有意差は認めることができなかった。疲労感

が強いにもかかわらず，他覚的にこれを裏付ける

ことができないことから，被爆者の訴えは心因的

情緒的なものと解されるおそれがあるが，疲労の

本態は複雑であり，にわかに判断することなく，

さらに多方面からの検討を要することが指摘され

た。

昭和24年から，衛生学教室に在籍した藤原政主主

は，中国電気通信局に勤務した後，国立公衆衛生

院佐藤徳郎その他各方面のメンバーと共同し，爆

心附近コンクリート建造物内の被爆者に見られた

窓の影響について研究し，昭和33年に次のような

結果を報告している。

原爆投下時に，爆心から東南51O~570mに位置

する広島中央電話局では，職員 194名が在局した

のであるが，内49名は半年以上生存した。この

194名を対象として，建物の設計図および実測に

より，各人の被曝線量が計算された。その結果，

コンクリートの透過距離67cm(r線192r ，中性子56

rep)附近が生存の限界であり，全例が強い放射線

障害を示した。コンクリート透過距離 115cmの場

合(r線22r，中性子3rep)には，周囲がコンクリー

ト壁で閤まれていた例で吋症状の発現が認められ

なかった。ところが，コンクリート透過距離が115

cm 以上で‘ありながら，位置が窓の近くであったり，

第 1次照射壁の近くにあった人達は，いろいろの
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症状を記した。そのような例外は19例(生存者の40

%)に達した。 コンクリート透過距離 114~121cm

にあった 9名は，爆心方向に面していない窓を見

うる位置にあっただけで、いろいろの放射線障害の

症状をおこし，その程度は窓から見える空の大き

さに大体比例した。コンクリート透過距離 140cm

および190cmの2例は，爆心方向からの線量はきわ

めて少量であったと考えられるにもかかわらず，

窓から空が見えたり，あるいは照射床面の近くに

いて，そのために放射線障害をおこしたものと考

えられた。被爆時に戸外にあった人達は，爆心方

向に対しては十分保護されていたにもかかわらず

全部死亡したが，それは建物からの二次線，空か

らの散乱線によるものと考えられた。

以上の結果から，周囲が全部コンクリートで閉

まれている場合以外は，爆心方向からの放射線量

だけでなく，大気中散乱放射線と床面の照射およ

び第 1次照射倖からの散乱放射線の影響が大きい

ことが指摘された。

昭和36年には，塚田司郎は広島大学原爆放射能

医学研究所志水清らと協同し，広島原爆被爆者の

抗体価および補体価についての統計学的研究を報

告した。

昭和36年 9~11月に広島原爆病院を受診した者

155名について，血清中の抗チフス抗体価と補体

価とを測定し，被爆状況との関連について，血清

学的，統計学的に観察した。その結果，年齢，被

爆距離，被爆状況， 急性症状を欠くもの，急性症

状を欠くものの被爆距離別のいずれの場合におい

ても，抗体価の分散はがし、して小さいようであっ

たが，補体価の分散は大部分において大きいよう

で男子より女子の方に値が高いようにみうけられ

た。また，年齢男1]，被爆距離別の平均値は，男女

とも概して補体価， 0抗体価， H抗体価の順に高

いようであった。さらに， H抗体， 0抗体，補体

の平均値と年齢との関係は， HとO抗体価では男

女とも低年層のものに平均値が高いが，補体価で

は男子は低年層に，女子は中年層に，平均値が高

くな った。

原爆被爆者は被爆による抵抗力の減退がうたが

われ，受診率，診療日数 1件当り点数などは非

被曝者にくらべて著し く高く，自覚症状の訴えも

多いことが知られているが，免疫効果の指標とし

て抗チフス抗体価および補体価を調べた結果では

著明な所見は認められず， さらに検討を要するも

のと判断された。
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原爆被爆者に最も特有な疾患のーっとして怒性

新生物が挙げられ，各分野における研究報告が数

多くなされている。しかし，人口を分母とする死

亡統計に関する報告は，広島・長崎を通じても余

り多くなされていない。その理由としては，死亡

統計作成のための基礎的作業が極めて労の多いも

のである点があげられよう 。ここでは，広島にお

ける被爆者に関する報告を紹介することとする。

なお，死亡統計のうち病理解剖例の統計的観察に

ついてはかなり多数の報告がなされ，被爆者の感

性新生物発生の実態の究明に多大の貢献をなして

きたが，これらについては病理学の立場から紹介

記述されることと思われるので，人口を分母とす

る死亡統計のみにとどめて略記したい。

広島における被爆者に関しては，広島市在住者

に限って観察したものが大部分であり，於保は昭

和26~30年， 29~33年， 26~33年， 26~35年につ

いて全国，広島県，広島市の死亡率や広島市の非

被爆者と比較した結果を報告しており，志水は昭

和35年について広島市の非被爆者と比較し，渡辺

は昭和40年について全国死亡率と比較し，務中ら

は昭和40年及び47年について広島市の非被爆者と

比較して報告している。一方， ABCCは広島・

長崎の被爆者及び対照としての非被爆者を含めた

寿命調査コホートについて，昭和25年以降の死亡

率を5年毎にまとめた年次ならびに総計について

全国死亡率と比較したもの，被曝線量別に比較し

たものを報告している。これらの成績のうち，悪

性新生物合計(白血病を含む〕の死亡率を要約した

のが表2-25である。このうちABCC寿命調査コ

ホートに関するものは，広島の被爆者ならびに対

照例についての結果であり，公表された印刷物に

は男女別のものが含まれていないので，男女合計

の数値である。務中らの報告及び渡辺の報告のう

ち女については被爆者の死亡率がむしろ低率であ

るが，他の報告ではいず、れも被爆者が高率である

ことを示している。ただしどの程度高いかについ

ては，報告者及び観察年次によ ってかなり大きい

違いがみられる。

原爆被爆者の白血病発生頻度は一般人口と比べ

て極めて高いことは，他の担当者によって詳細に

触れられるので省略するが，上記の死亡率は白血

病を含むものであり，白血病以外ではいかなる臓

器の悪性新生物が被爆者に特に多発するかは重要

な問題である。しかしながら，部位別の死亡率に

関する報告はさらに少なく，報告されたものでも，

観察集団が小きいために例数の関係もあり，部位

が限られている。於保の報告のうち，最も長期の

観察である昭和26~35年の成績は表2-26に示すよ

うである。広島市の非被爆者と比較した数値でみ

ると，口腔及び咽頭が男で8.5イ音，女で1.7倍(た

だし例数は極めて少ないようである)，肝臓及び胆路

が男で1.5{')i，女で1.8倍，男の肺が1.4倍，乳房

が2倍であり，これらの部位の感性新生物の多発

を示唆している。わが国に多い胃婚については，

被爆者に特に多いという結果は得られていない。

表2-27は志水弘報告に基づいて例数の比較的多

い部位についてのみ算出したものであり，男の胃

痛，女の直腸癌，肝臓癌，肺癌，乳癌が白血病と同

程度またはそれ以上に多いことを示 しているが，
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表2-25 被爆者(広島〕の全悪性新生物(白血病を含む〕死亡率の要約

報告者 調査地域!観察年次!指 標|対 照 i 男|女

I "'-<~=~ "" I全国と比べて I 1.30{音1.03倍! 昭和26~30年 | 訂正死亡率 I ~占ー 1 '.""1"'1 
広島県グ I 1.29 I 1.06 

1 1 L M 一 寸7 直1 昭和29~33年 J.VJi$l.;.J..?¥....L.広島県 11 

I 訂正死亡率[広島市のす被爆者1.41 I 

於 保 l広島市 110歳以上 |全 国 グ 1.28 I 
昭和お~33年 | 訂正死亡率 | 広島県 グ I 1.44 I 

広島市 グ I 1.38 I 

l ILL-4iLJFJh; 
志 水 !広島市 ! 昭和3昨 |粗死亡率 !広島市サ被爆者 1 1.59 I 1.25 

渡 辺 | 広 島 市 | 昭 和4昨|議出|全 国 グ I 1.27 I 0.73 

Irt- 6 ~I 昭和40年 141味与 |広島市勺峨爆者 1 0均 I0.66 

務 中 ら |広島市(昭和7年 百 頭孟戸島問F編著「示1…-
ABCC寿命(昭和2ト 29年|標準化死亡比l全国 グ ( 

加hblon，U調手:にトヨ竺二畔 I 11 I 汐 i 
| 山両J い百和135~39年 ! グ | グ | 

昭和必~44年 | グ 11 

Moriyama，向 上|日日必~寸瓦「ーグ ー 「 7 7一一一一

加 藤 i l昭和… i-1-71 1.11 

ホ非被爆者をも含む。このコホートは長崎を含むが，ここには広島のみの結果を示す。

これは年齢構成を考慮しない粗死亡率に基づくも

のであり，被爆者の年齢構成が一般人口と比べて

特異的であることから，この数値の示す意味は限

定されることを配慮する必要がある。

表2-28はABCC存命調査コホートのうち広島

被爆者及びその対照について全国死亡率と比較し

たものである。死亡率の算出された限られた部位

のみについてであるが，肺癌，乳癌が多く，しか

も被爆後15年以上経過した昭和35年以降になって

高率を示していることがわかる。この対象集団の

一部には非被爆者を含んでいるので，この結果の

みでは明瞭な結論を導びくことは困難である。被

爆の影響を明確に観察するために，推定被爆線量

別に標準化死亡比を算出しているが，そのうち広

島被爆者について100rad以上と o~ 9radの値を

比較したものを表2-29に紹介する。 これによれ

ば，白血病を除く恵性新生物全体としても線量の

多い者の死亡率が高いとL、う 有意、差が認められ，

部位別には肺癌と乳癌に認められる。消化器及び

腹膜の癌では有意差があるが，胃癌のみについて

みると線量の多い者にやや高率であるが有意差は

認め られない。
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表2-26 広島市被爆者の部位別悪性新生物の訂正死亡率，昭和26~35年(於保の報告による〕

全部位

口腔及び咽頭

消化器及び腹膜

胃

肝臓及び胆路

呼吸器系

肺

乳房，性尿器系

乳房

子宮

卵巣

その他及び不明の臓器

リンパ・造血組織

白血病

不明 ありえない

以上を通覧すると，白血病以外の感性新生物で

は肺癌と乳癌が被爆者に多発する傾向が示されて

いる。日本人に最も多い胃癌に対する被爆の影響

は明瞭ではないが，しかし最近加藤らは広島被爆

者の昭和42~45年の死亡統計では，被爆線量の多

い者に胃痛が高率であることを報告しており，近

年に至って被爆者に胃癌が多発するようになった

ことを指摘するものであり，この点については今

後の十分な検討が必要である。

なお，江崎らは臨床統計によって被爆者に甲状

腺癌が多発することを報じ，また武市らの調査に

より匝液腺腫蕩発生が有意に高率であることが知

られているが，いずれも絶対的な発生頻度が小さ

いために従来の死亡統計においてはこれらの部位

の死亡率は算出されておらず，従って死亡率から

みた多発の証明はなされていないので，これらに

ついても今後の再検討が期待される。

上記のように，従来発表された死亡統計におい

ては必らずしも一致した結果が得られていない

が.r被爆者」の範囲をどのように規定して統計

を作成するのかとL寸基本的問題や，またABC

Cの固定人口集団の方式は別として，分母となる

被爆者人口の推定方法ならびに死亡者の被爆・非

被爆の別の認定方法などの問題も関与していると

思われる。原医研の疫学・社会医学研究部門，生

物統計学研究部門，原爆被災学術資料センターの

三者が主として整備に当っている被爆者マスター

表2-27 広島市被爆者の部位別悪性新生物の粗死亡率

昭和35年(志水の報告による〉

全 部 位

胃

直 腸

肝 臓

肺

手L 房

子 F邑".".. 

白 血 病

広島市の非被爆者
と比べて

男 | 女
1.59倍 1.25イ音

1目47 1.02 

0.67 3.50 

2.45 3.61 

3.28 1.83 

2.17 

0.98 

1.53 1.75 
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表2-28 ABCC寿命調査コホート(広島?における部位別悪性新生物の

標準化死亡比(全国を基準とす〉

|舵29年130~341 … l40~44145~ペ 25~47
全 部 位 |男女計 I1時 1雌 I1附 I1.14倍I1.0吋1.11倍

白血病 11 1 5.64 3.75 1 1.75 1 1.67 1 2.00 11 

全部位(白血病を除く) I グ 1.07 i 1.09 1 1.09 1 1.13 1 1.04 il 

消化3及び腹膜 ( 7 | 1:但 1回 | 105 | i l 
呼吸器系 | グ 1.07 0.99 1 1.39 1 1.59 1 1.61 11 

肺 | か 0.72 0.94 1.4βI 1.67 I 1.63 ~ 
で 雪 l女1.20 1.17 1.60 1.33 1.10 1.30 

L の L l男女計 i;:;; l ;2 1 ::2 1 ;;;  i :2 1 ;:;; 
*非被爆者をも含む。

表2-29 ABCC寿命調査コホート(広島)における被曝線量別，部位別悪性新生物の

標準化死亡比(全国を基準とす〕及び相対危険度 昭和25~47年

| 標準化死亡比 |相対危険度| 左の

i …~o~…* 1即日叫有意水準

全 部 位 |男女計 1.73 1 1.08 1 1.60 1 0.1~ 

白血病 |グ 21.05 1 1.48 1 14.22 1 O.l~ 

全部位(白血病を除く) 1 グ 1.44 1 1.08 1 1.34 1 5~ 

消化器及び腹膜 i グ 1.27 1 1.03 1 1.23 1 5~ 

呼吸器系 | グ 目92 1 1.31 1 目47 1 (ー)

肺|グ 2.22 I 1.27 I 1.75 I 5~ 
乳 房 !女 3.75 I 1.24 I 3ω1~ 
子宮 |グ 0.92 1 0.94 1 0.97 1 (ー〕

他 1.男女計 2.19 1 1.26 1 1.73 1 1~ 

ホ非被爆者は含まない。

ファイルを利用して，広島県内に在住する被爆者

について，研究目的に応じた人口集団の構築をと

りあえず昭和40年以降について実施する予定であ

り，これを分母として昭和43年以降の死亡統計を

作成する計画を有し，目下その作業を進めつつあ

る。原爆被爆と各種の悪性新生物発生との関連性

の究明の一翼を死亡統計の面から担いうるものと

期待しているものである。
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第 19節広島の原爆被爆者白血病

1. 序にかえて:白血病とはどう

し、う病気か

白血病は，血液のがんとも通称されている。血

液は，血球〔細胞〉と血奨(液体〉とで構成されてい

て，血球は，赤血球，白血球，血小板に分類され

る。これらの血球成分は，出生後は，一般に造血

臓器と呼ばれる骨髄とリンパ組織で作られる。竹

髄内で主体を占めている血球は，若い血球であっ

て，これらの幼若な血球は，細胞分裂によって増

加する能力をもっているけれども，血球としての

充分な機能を備えてはいない。血球は， 一番若い

段階から幾度か細胞分裂を繰返すうちに，その数

を増すと共に，だんだんと機能的にも成熟して，

一人前の働きを具えるようになって血液中に現わ

れてくる。血液中で、の各種血球の寿命(正確には，

循環血液中に滞在する時間)には制限があって，例え

ば赤血球では平均lOO~120日，血小板では約 8 日

の程度である。白血球の寿命についてはよくわか

っていない点が多いが，その主体を市めている好

中球(後述〉では，他の血球に比べて短かくて，循

環血液中に滞在する時間は平均して約半日といわ

れている。白血球の一種であるリンパ球には， 寿

命の短いものと長いものとがあり，長いものでは

数年以上に及ぶと考えられている。いずれにして

も，毎日，莫大な数の血球が消費されているので

あって，例えば平均的な体格をもった人で、は 1

日に死滅する赤血球数は 2， 4()() ~ 2 ，700万にも及

ぶn 一方では，これを補うだけの新しい血球が作

られることによ って，血液中の血球数はほぼ一定

に保たれているのである。赤血球について推計し

てみると，毎分1.7~1. 9万の新しい赤血球が補給

されていることになる。血球数を一定に保つため

には，このような産生と消費のバランスのみでな

く，いくつにも重なった調節のしくみがあるもの
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と考えられているが，その全貌はよくわかってい

ない。いずれにしても，血球数の増減よりもむし

ろ恒常性の維持の巧みさに驚くのである。さて，

血液中を流れている白血球数は，成人では通常 l

mm 3 当り 4 ， OOO~8 ， 000 であるが，白血球とよばれ

ている細胞は，他の血球と違って単一種類のもの

ではなくて，大よそ4種類に分類される。すなわ

ち，頼粒球，単球， リンパ球および形質細胞であ

って，頼粒球は，その特徴の一つである細胞質内

の頼粒の染色性の差によって，さらに好中球，好

酸球，好塩基球に分類されるが，これらの白血球

のうち，成人では大部分が好中球(約60%)で占め

られ，その他リンパ球(約309仏単球(約5%)その

他となっている。

白血病は，かつてはその経過の長さに基づいて，

急性白血病と慢性白血病とに分類されたが，治療

法の進歩によって，急性白血病でも 2~5 年ある

いはより長く生存する症例がふえてきて，経過の

長短のみで区別することは適当でなくなった。白

血病細胞についていえば，急性型では幼若な段階

の白血球がそれ以上形や働きなどに関して成熟す

る力を失って，未熟，異常の病的な白血球が増加

するのである。慢性型では，白血球の成熟能力は，

正常の場合とそれ程の違いがなく，しかし白血球

数は異常に増加する場合が多いのである。どちら

の病型でも，診断がつく頃の全身の白血病細胞数

は，通常 1011から1012にも及ぶものと考えられて

いる。なお，急性白血病では，造血の場である骨髄

が未熟な白血病細胞によって占領されるために，

結果として赤血球や血小板の産生の場がなくなっ

て，貧血や出血し易い状態が目立つようになり，

また，身体の防衛の役にあたる成熟白血球が充分

存在しないために，感染症を起し易くなるなどの

症状があらわれるのである。発病から症状が出揃

うまでには，普通 2~3 カ月が必要であるけれど

も，実際には，突然発症するように見えることが

多い。これにひきかえ慢性白血病では，前にも述

べたように，白血病細胞の形やはたらきが，正常

細胞に近く，増加する細胞の種類によって，骨髄

性白血病(主として，好中球が増加する〉とリンパ性

白血病〔リンパ球が増加)とに分類される。慢性型で

は，病勢の進行はゆっくりしていて，例えば慢性

骨髄性白血病の場合，牌臓の腫大や白血球数の異

常な増加などの症候があきらかになるまでには，

通常 1~2 年が必要で、ある。感染症や出血傾向を

伴うことも稀である。また，慢性骨髄性白血病で

は，骨髄細胞の染色体を調べてみると，特徴のあ

るフィラデルプィア染色体 (Ph1染色体〉がほとん

ど100%の症例で見つかるので，診断の根拠とな

っている。

人の白血病の原因については，他の悪性腫蕩と

同様，現在もよくわかっていない。動物(主にマウ

スとラット)を用いた実験的白血病モデルによっ

て，白血病誘発に関係する因子をさぐってみると，

化学的物質や放射線への曝露，ピールス，遺伝的

な素因などがあげられるけれども，人の白血病の

それぞれの症例について調べてみると，これらの

要因が発病に直接的に関与したと考えられる症例

はむしろ稀であって，大部分の症例では，原因は

明らかではない。また，動物のモデノレでは現在ま

での所，人の慢性白血病にあてはまる病型は得ら

れていないこともあって，慢性白血病の原因につ

いては一層明らかで、はない。

2. 原爆被爆者の白血病について

の研究

1. 研究のはじまり(講和条約以前)

すで、に述べたように，人白血病の原因は，現在
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もなお明らかではないが. 1911年 Jagicの報告以

来. 1944年までの症例報告や疫学的調査によっ

て，放射線科医師やその介助者において白血病に

かかる頻度の高いことが既に知られていた。(こ

の当時の職業的な放射線被曝線量は，現在に比べれば蓬

かに高かった。〉わが国の最近の調査では，放射線

取扱い者の白血病の頻度は高くない。また，動物

実験でも，マウスに大量の放射線を照射すること

によって，白血病やその他の腫療の誘発されるこ

とも報告されていた(1930-1936年〕。

したがって，広島・長崎に投下された新型爆弾

が原子爆弾であることがわかって，その人体に及

ぼす永続的な障害が問題になった際，一部の識者

においては，大量の放射線をあびた被爆生存者に

白血病の誘発され得る可能性が予測されていた。

終戦の翌年1946年12月，京都で開催された日本血

液学会では，すでに小宮悦造(熊本大教授)から広

島の，また操担道(九大教授〉から長崎の被爆生存

者に発症した白血病のそれぞれ 1例が報告されて

いる。広島に原爆が投下される直前の 7月に，操

担道の後任として広島赤十字病院副院長に着任し

た重藤文雄は，それまでに放射線の造血臓器に及

ぼす影響を研究テーマのーっとしていたこともあ

って，原子爆弾による急性の，あるいは慢性的な

人体障害については，特に関心が深かった。終戦

時，広島市内の病院の大部分は全焼または使用で

きぬ程破壊されていて，日赤，逓信病院，三菱病院

のみがようやく稼動可能であった。日赤の被害も

軽くはなかったが，当時の医療の拠点であった。

ところで，日赤小児科で戦前の 7年間に記録され

た白血病は 2例にすぎず，また，被爆後1948年11

月まで，白血病症例は経験されていなかったが，

周年暮から1949年夏にかけて 6例の急性白血病が

あり，そのうちの 2例には，被爆歴が認められた。

第E章医学関係

このような次第で，戦後日赤小児科に在籍してい

た山脇卓壮は，重藤の強い示唆に基づいて，医師

の増員を得てようやく時間的余裕を見出せるよう

になった1950年秋から，被爆生存者の白血病につ

いての臨床的，疫学的調査を開始したのである

が，当時の社会情勢，医療事情を思い起すと，作業

は必ず、しも容易で、はなかったと推察される。 AB

CCは，1947年 3月から日赤の一部を使用して，調

査活動を始めていた。 1948年 7月には，宇品の凱

旋館に移り，一方，比治山に新施設建設の工事を進

めていた。 1950年暮，白血病の調査について.A

BCCから協同研究の申し入れがあり，山脇は上

司と相談の上この提案に従った。ちなみに. 1945 

年 9月，連合軍総司令部は「日本に与える新聞遵

則」を発令し，これとともに，原爆に関連した調

査研究の発表は著しく制限をうけていたのである

が. 1951年 9月8日のサンフランシスコ講和条約

締結によって制限が緩和されて，同年12月には，

広島医学会主催ーで，原子爆弾影響研究発表の公開

講演会が県医師会館で開催され，山脇は，白血病

についての調査結果を報告したが，その詳細は，長

崎における調査結果と共に1952年に出版された。

山脇はまた，当時，原爆による障害症，ならび

に白血病の病理学的研究を進めていた渡辺漸(広

島県立医大病理学教授〉と. 1950年，相識る機会が

あり，以後両者に研究の交流が行われた。

2. 講和会議以後: 広大医学部および原医研におけ

る研究

連合軍による占領が終りをつげ，わが国の主権

が回復されたのは1952年 4月28日であるが，ここ

に至って初めて，原爆障害について自由に討議し，

その記録を明らかに残すことが可能となった。日
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本血液学会では，同年4月3日に，第14回春季総

会の特別講演として，1放射線並びに原爆障害に関

するシンポジウム」を行い，前述の山脇が「広島

に於ける原爆被爆者の白血病発現率及びその一部

の臨床的観察についてJ. また， 渡辺漸が「慢性

放射線障碍症，殊に原子爆弾による慢性障碍症に

就て(病理一的方面)Jと題して発表を行った。同年に

はまた，都築正男(東大教授)の主唱により，文部省

科学研究費に基づく「原子爆弾災害調査研究班J

が結成されて，終戦直後の 2・3年以後途絶えて

いた原爆災害の医学的研究が組織的に再開される

こととなったが，これについては，第 2節にすで

に述べられているので，ここでは重複を避けて記

述をすすめたい。

放射線の人体，生物におよぼす影響についての

研究は，古くから行われてはいたが，この問題が

世界的に広く関心を呼ぶようになったのは，広

島，長崎への原子爆弾の投下以後のことである。

また，第二次大戦後の米・ソなどによる相つくい原

爆実験，ことにわが国では. 1954年3月の米国の

ピキニ環礁における水爆実験による福龍丸船員の

被災があって，強い関心を呼ぶ所となったっ広島

大学医学部のスタップもその前身の時代から，原

爆後障害の調査研究を通じて，この分野の研究に

貢献してきたのであるが，放射線被曝と白血病の

問題については，渡辺漸は，わが国における研究

の主導的役割を果たし，継続的に研究成果をとり

まとめて，圏内・国外における学会に発表を重ね

ると共に後進の指導に当ってきた。最近では，

1974年西独で出版の病理学叢書にそれ迄の研究成

果を集大成して，1原爆被爆者におけるがんと白血

病について」を発表し，また. 1976年9月，京都

で開催された第16回国際血液学会において，1原爆

被爆者における血液障害Jと題して会頭講演を行

った。以上のような経緯で，山脇によって始めら

れた広島の被爆者白血病に関する研究は，ことに

非間定集団(後述〕については. 1953年以降，渡辺

漸とその一門(横路・広瀬ら〕ならびに広島大学原

爆放射能医学研究所(以下，広大原医研〉によって

継承されて，病理学的・疫学的研究として継続さ

れ，病理学的考察の基礎として，動物を用いる実

験的研究へと進展していった。実験白血病や放射

線障害研究については.5J1jに記述されているごと

くである。

また. 1959年 1月から1965年 8月まで，広島大

学教授であった故朝長正允(長崎大学医学部から，

広島大学医学部附属原子放射能基礎医学研究施設を経

て，同原医研教授，後に長崎大学医学部附属原爆後障害

医療研究施設内科教授となる)は，長崎大学在籍当時

から，原爆被爆者の，ことに血液学的障害の研究

に従事していたので，広大原医研在籍中も，長崎

における被爆者白血病の疫学的研究を継続すると

共に，広島では臨床的研究の一環として，ことに

放射線被曝による血液細胞の染色体異常の研究を

進め，この分野の仕事は，故朝長の後任者の内野

治人(現京都大学医学部内科教授)， i蔵本i享〔原医研内

科教綬〕一門によって継承されて， 前白血病状態

に関する研究，その他の臨床的血液学的研究へと

発展している(第13節〉。

以上述べてきたように，広島の被爆者白血病に

関する研究は，原医研の果すべき研究プロジェク

トのーっとして，研究所内では主として病理，内

科，疫学，血液の諸研究部門による協同研究がす

すめられ，所外の，長崎大学原研あるいは放影研

の研究者とも随時交流を重ねている。なお，渡辺

漸の退官，故朝長正允の転籍などに伴い. 1968年

以降は，白血病の疫学的方面の調査研究には血液

学研究部門がそのとりまとめに任じて現在に至っ
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ている。

3. 広島における被爆者白血病

疫学の概要と近況

広島の被爆者白血病の疫学に関しては，まとま

った報告もすくなくないので，ここでは，現在ま

での調査結果を要約し，かつ最近の傾向について

述べることとする。

われわれの集計によると ，1975年末までの30年

間に，発病または診断の確定した時点で，広島市

民であった被爆者(爆心から 5回以内で被爆した人〕

の白血病症例は 209例であった。このほか，広島

市以外に居住の，原爆被爆歴をもった症例が89例

記録されていて，両者の合計は 298例に及んだ。

(このように，市民と市外住民とに区分するのは，母人

口数に基く白血病死亡率の算出上必要な処置と理解され

たし、)。われわれの推定した母人口数に基づいて，

1975年までに広島市民にみられた白血病死亡率の

経年的な推移を，被爆者，非被爆者についてみる
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と図2-10のごとくである。図では大まかな傾向を

みるために，連続した 3年間ずつをひとまとめと

して示してある。また，被爆者集団と対比するた

めに，非被爆者集団からは， 1945年以後の出生者

数(推定〕とその白血病痘例は除外しである。図か

ら明らかなように，爆心から 5km以内で被爆した

人々の，人口 10万対白血病粗死亡率は， 30年間の

観察期聞を通じて，全国平均白血病粗死亡率より

も常に高率であったが，この原因は，ことに 2km

以内の近距離被爆者の白血病粗死亡率が高かった

ためによるものと考えられる。事実，この間の 2km 

以遠の被爆者，あるいは非被爆者集団の白血病粗

死亡率は，日本全国の白血病粗死亡率とほぼ同じ

く経過してきている。上述の近距離被爆者におい

ても被爆後15年の1960年頃までは特に高い白血

病粗死亡率を示したが，その後は減少の傾向が明

らかである。それでもなお，最近においてもその

粗死亡率は全国平均の 3倍以上となっている(最

近の被爆者白血病死亡率については，後に再び述べる)。

1 被爆距離と白血病発生との関連

表2-30は，被爆歴のある白血病症例について，

市内住民例のみでなく，白血病発症時，広島市外

に)，-'-t'-住していた症例も含めて，被爆距離別 (2km 

以内と以遠)，病型(急性白血病と慢性白血病)別に集

計した成績である。全症例 298例のうち， 221例

(74%)が 2Km以内での被爆症例である。病型別に

みると，急性症191例のうち131例 (68.6%)が 2km 

表2-30 広島の原爆被爆者にみられた白血病症例の
被爆距離と病型 (1946-1975) 

壁心から量全症例数百血議官血集急/慢性比

2km以内

2-5km 

90 

17 

‘i

ヴ
，

2

7

 

。ι 131 

60 

1.5 

3.5 

言十 298 191 107 
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以内の被爆例であるが，慢性症では，被爆距離と

の関連がより明らかであって， 107例中90例(84%)

が2km以内での被爆歴をもっている。この事実

は，被爆距離別に急性型と慢性型の比率を求める

とより明瞭で，近距離被爆歴のある症例程，急-

慢性比が小さい(表2-30)。表には示されていない

が，同期間内に記録された広島の非被爆者の急・

慢性比は3.3であって， 2 km 以遠被爆例の値3.5と

ほぼ一致する。

原爆被爆者にみられる白血病の発生率が，被爆

距離と相関することは以前から指摘されてきた。

この事実は後にも述べるように，被爆後25~30年

を経た現在もなお継続して認められている。長崎

においても同様の観察結果が得られていて，爆心

から1.5km以内の被爆者に，白血病の発生率は著

明に上昇している。ただし，広島・長崎における

違いとして，白血病の病型上，長崎に比べて，広

島の症例では，慢性骨髄性白血病の占める割合が

目立って多いこともまた，渡辺によって早くから

指摘されていて，渡辺はその理由を，両市の原爆

の放射線質の差，すなわち，広島の原爆放射線に

は長崎のそれに比べて，中性子線の多かったこと

によるものと推定している。

被爆距離が同じであっても，被曝線量は，各個

人の原爆放射線に対する遮蔽の状況によって異る

から，個々の症例についての推定被爆線量が得ら

れれば，一層詳細な分析が可能となろう。市丸・

石丸らは.ABCC-]NIHが広島・長崎の被爆者か

ら抽出・設定した固定集団のなかで，被曝線量の

推定が可能であった広島・長崎の白血病 136例に

ついて，被曝線量との関係を分析した。その結果

を要約すると，①広島・長崎両市ともに，白血病

発症の危険性は，被曝線量と共に増加している

が，広島では， 低線量域から高線量域まで(いず

れも中性子線とガンマ線を含んて司いる〕直線的な増加

を示していて，関値が明らかでない。一方，長崎

では 20~100rad (殆んどガンマ線のみ)の被曝をう

けた白血病症例が認められず，白血病の発症には

ある一定以上の線量に被曝することが関連する，

言葉をかえていえば，関値の存在を思わせる所見

が得られた。②急性白血病の発症の危険性は，100

rad以上の被曝例で急増している。③慢性骨髄性

白血病には両市に差があって， 長崎では 200rad 

以上の被曝者でのみ症例の増加が明らかであるに

反し，広島では，高線量域同様，低線量域 (20-25

rad 以上〉でも症例発症の危険性の増加がみられて

いる。④一般に，広島の被爆者における白血病発

生率が，各線量群において長崎より大きい。⑤以

上のような，両市に認められた違いが，中性子線

のガンマ線に対する相対的生物学的効果 (RBE) 

のみによると仮定すると，白血病の誘因作用とし

ての中性子線のRBEは，ガンマ線の約5倍と計

算される。

以上のような，被爆者から抽出・設定された特

定の閏定集団における観察の結果は，広島・長崎

の全被爆者。l'固定集団)を対象とした観察成績を

裏づけるものといえる。

2. 最近 5年間の広島の被爆者白血病

について

1971年から1975年末までの 5年間に，広島市民

の白血病による死亡例数は 134例であった。この

うち，原子爆弾投下以前に出生の症例は91例，以

後の出生者は43例である。前者の91例には. 5 km 

以内での被爆症例が34例含まれていた。この34症

例を被爆距離によってみると，爆心から 2km以内

の被爆者が23例. 1.5km以内をとると18例である。

以上の直接被爆者のほかに，原爆投下後早期に，
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爆心地から 2km以内の地域で行動した，早期入市

歴をもった症例が10例あり，そのうち 9例は 8月

9日までの，残る 1例は 8月16日の入市者であっ

た。歴年別にみると，この 5年間では. 1975年に

死亡症例が多く .2km以内被爆者が10例. 1.5km以

内をとると 6例であった。

この 5年間の. 2 km 以内の被爆歴のある23例に

ついて，病型，性別をみると，急性型17例，慢性

型 6例〔うち 5例は骨髄性，残る 1f7~はリンパ性).男

性10例，女性13例であり，また，死亡時年令60歳

以上の症例が 23例中15例 (65%).70歳以上をとっ

ても 8例 (35%)があり，高齢の症例が目立ってい

た(麦2-31)。ちなみに，この 5年間の中間にあた

る1973年 3月の，広島市在住の直接被爆者の年齢

構成は 29歳以下:7.7%. 30~44歳: 33.5%. 

45~日歳: 27.5%. 60歳以上:31.3%とL、う特異

な分布を示している。なお，男女比は 1対1.4

と女性が多く，ことに45歳以上では 1対1.9で，

女性が男性の約 2倍となっている。

図2-11は，日本全国の白血病死亡率の年齢分布

を示している。このように，白血病死亡率には，

年齢による特異性があり. 3~4 歳頃と，老年層

に明瞭なピークが認められる。白血病のような，

死亡数がすくなく(最近の全日本平均死亡率は，人口

10万対3.6の程度で， 1962年に3.0を上回ってから殆んど

増加せず， 1968年から1972年の訂正死亡率は横ばし、の状

表2-31 広島市民の白血病死亡数及び病型
(2km以内被爆者〉

歴年 |総死亡数|急性慢性 |男性女性 |鯉

1971 I 3 3 0 2 

721 5 I 4 1 1 3 2 I 3 
73 I 2 0 2 

74 I 3 3 0 2 3 

1975! 10 I 6 4 I 4 6 I 7 

1it 1 23 I 17 6 ._1_1仁三」竺
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図2-11 白血病死率の年令分布

態にある)かつ好発年齢層のみられる疾病を扱うに

は，被爆者，ことに有意の放射能の洗礼をうけた

と考えられる近距離被爆者の母人口数は，いかに

もちいさく，そのうえ，年齢(老齢化〉や性比の分

布にも特異性が認められるのである。そこで，最

近の全日本の白血病死亡に関する資料を用いて，

年齢的特異性を補正して，上述の 5年間の近距離

被爆者における白血病予測数を推定し，実際の観

察数と比較してみると表2-32のごとくである。す

なわち，観察数の予測数に対する比率は， 1.5km 

以内の被爆者では 3~4 倍. 2 km以内のそれは約

2倍となり，近距離被爆者の白血病死亡率は，最

近においても日本全国の平均的な水準にまで低下

したとは考えられなL、。さらに，間接標準化法で

求めた訂正死亡率においても. 1.5km以内の被爆

者では，男11.1， :9:11.8. 2km 以内の被爆者で、は，

男6.5.女5.9であって，これらの値は， 1971年か

ら1973年の全日本における男4.1，女3.1に比べ何

れも高率である。われわれは先に，中国，九州地
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表2-32 広島の近距離被爆者白血病死亡の予測数と
観察数 (1971~1975年〕

白血病死亡数
被爆距離 性別 一一一一一一一一 比 率

観察数予測1数

1.5回以内 男 8 2.3 3.5キ

女 10 2.3 4.3* 

2.0km以内 男 10 4.7 2.1ホキ

女 13 4.7 2.8* 

有意水準:* p<0.05 
料 p<0.1

方の限られた地域(広島・長崎以外Jで，白血病が集

中的に多発した市町村について. 15年間にわたる

調査を行った。これらの地域の母人口数は 4万以

下で，広島の近距離被爆者数にほぼ匹敵する少数

母集団であった。そしてこのような少数母集団に

おいて，白血病の多発の継続は，せいぜい 2年間

であって 3年とは続かないことを明らかにし

た、この点，広島の近距離被爆者集団では，症例

の多発がより継続的であることがj主目されるので

ある。

3. 早期入市者の白血病について

早期入市者における白血病症例が記録されたの

は. 1950年以降であるが，直接被爆者と異なり，

歴年発生のピークは明瞭ではなL、。 1975年まで

に，広島市民および市外住民に，早期入市歴をも

った症例が90例(急性52例，慢性38例)記録されてい

るが，そのうち.72例は. 8月9臼までの入市者

である。前述のように，早期入市者症例において

も，慢性骨髄性白血病の占める;';Jj合が多く，こ

の点は直接被爆者とよく似た性格を示している。

しかし，直接被爆者と異なり，早期入市者の白血

病の誘因となったかも知れぬ誘導放射能物質の吸

引，畷li下などによる内部被爆については，残留放

射能や放射性降下物による外部被曝共々，線量の

推定が困難であり，加えて， ITL期入市者数の把握

の休l難なこと(母集団数の不明確さ)もあって，疫学

的にも，また生物学的にも，これらの症例の誘因

が，原爆放射能によるものかどうかを実証するこ

とはより困難である。

4. 被爆者定期健康診断による白血病の

発見頻度

広島や長崎では，医師の白血病に対する関心が

高く，かつ被爆者に対しては，血球算定などを含

んだ定期的な健康診断が行われているので，他の

地域に比べて白血病症例の発見頻度が高く，その

ために，被爆者白血病の発生率ないしは死亡率が

高くなるのではないかという意見がある O 広島の

被爆者については. 1953年頃から，原爆障害者治

療対策協議会(1956年に，原爆障害対策協議会と改称

され，今日に至っている〕を中心に， 健康診断が組

織的に行われてきた。 1957年に原爆医療法が制定

され，かつ. 1961年に被爆者健康管理所が開設さ

れた頃から，市内在住の被爆者の定期健康診断受

診者数は，飛躍的に増加していて，この検診を機

会として，白血病症例の発見されることもおりお

り見られている。 1961年以来の，被爆者健康管理

所で検診をうけた延数と，検診を機会に診断され

た白血病症例数を歴年別に示すと，表2-33のごと

くで，この15年間の白血病発見頻度は.10万人当

り2.6人となる。 1971年以降の 5年間では，発見

頻度がやや土井して， 10万人当り 3.4人であった。

表2-33 広島の被爆者定期検診で見出された白血病

症例数

|診断された白血病 I~~n~~^ I 
歴 年|盟主一一|謬鐘(発見率

|急性型慢性型I/J、計|数 IC対10万〕

1961-1965 I 2 I 3 I 5 279，3501 1.8 

1966-1970: 3 1 6 9 I 422，899 2.1 

1m← 1975 I 8 i 10 18 I 532，0111 3.4 

計 I 13 I 19 I 32 11.胤おol26
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急性白血病では，発症につれて，自覚的にも他覚

的にも何らかの症状を伴うことが通常であるの

で，患者自ら医療機関を訪れることが多いのであ

る。しかし，高齢者の場合には，急性症であって

も病状の進展が緩やかで，本人の違和感もすくな

く，定期健康診断によって初めて診断されること

がある O 一方，慢性白血病では，注意、ぶかく調べ

れば，すでに有意の血液所見がありながら，年余

にわたって伺の自覚症もなく経過することもすく

なくないので，検診を繰返すことによって，発見

率の高くなることが予測される。最近の 5年間に

ついてみると，われわれが記録し得ている，市内

在住の被爆者健康手帳保持者からの白血病発症数

は47例であったので，検診を機会に診断し得た18

例は，その38.3%にあたるのであるが，病型別に

みると，急性症の35例のうち，検診によって診断

されたのは 8例〔約23%)にすぎない。しかし，慢

性症では， 12例のうち10例(83%)に達している。

したがって，被爆者の，ことに慢性白血病の最近

の発生頻度を，血液検査を含んだ定期健康診断を

うける機会のない一般人口集団のそれと比較する

場合，問題となる可能性は否定できない。しかし

ながら，白血病は悪性腫蕩のなかでは誤診率のも

っともすくない疾病の一つで、あり，現在の医療機

関の診断水準をもってすれば，個々の症例につい

ての診断確定の時期がやや遅れることはあって

も，大方の白血病症例は的確に把憶されるものと

考えられるのである。また，同じように定期健康

診断をうける機会のある被爆者集団において，近

距離被爆者と，遠距離被爆者を比べた場合，前者

の白血病発生率が後者より依然として高いことも

否めない事実である。

第 H章医学関係

5. 胎内被爆児および所謂被爆二世の白血病

この問題については，われわれ自身の調査成績

をもっていないが，一言触れておきたい。文献に

よると，妊娠中に母親が腹部あるいは骨盤部に放

射線照射をうけると，生れた子供に白血病や惑性

新生物の発生する危険性が高いという報告と，こ

れを否定する報告とがある。さらに，受胎前に両

親の一方もしくは両方が医療放射線の照射をうけ

ると，その子供に白血病の発生率が高いという

報告もみられる。Jablon，加藤らは，広島・長崎

で，爆心地から 2，000m 以内で胎内被爆をうけた

子供1，292名について追跡調査を行い， 1969年ま

での24年間に死亡した 196名のうち，悪性新生物

による死亡が 3例であったと報告している。その

うち 1例は白血病で，他の 2例はそれぞれ肝臓が

んと大腸がんであった。この白血病症例の母親

は，妊娠10カ月の時に，爆心か巳約2，000mで被

爆し 2日後に出産して，この子供は18歳の時に

急性骨髄性白血病で死亡している。母親の被曝線

量は約 1radと推定され，また，患、児の被爆時の

妊娠月数や発症の時期などから，この症例を原爆

被爆と直接関連づけることは難かしいと思われる

のである。なお，加藤らの調査では，胎内被爆児

の窓性新生物による死亡率の増加は認められてい

ない。また，星野らの1965年までの調査において

も，被爆をうけた両親から出生した子供の白血病

死亡率も増加を認めていなし、。

文献

大北威:過去30年間の広島における原爆被爆者白

血病の概要と現況，広大原医研年報16: 

77-90，昭和51年

担当:大北威(原医研血液学教授〉

高橋宏( 同 助教授〕
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悪性新生物
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のみ選出して，38例を収集することができた。このたび，広島大学原爆被災誌に執筆を依頼さ

これらの症例は，同研究所創設の時期的関係もこの方面れ，広大小児科学教室にいた私として，

あって，被爆後 9年を経過した， 1954年より 1964の研究には直接関係していなかったが， 1967年，

年に至る期間に発症したものである。その殆どの広島医学第20巻別刊号に発表した「広島被爆児よ

症例は後述する如く，原爆による種々の急性症状り発生せる悪性新生物」と題する論文を思い起し，

を12したが三和、生存し，後日，原爆症と思われるこのテーマを中心にのベる。

感性新生物を発症したものである。従って，急性被爆者に関する数多くの調査研究報告のある中

原爆症で被爆後短時日中に死亡したものは全く不で，被爆児に関するものは極めて少ないことは，

これらからは除外されていることをのベて明で，当時戦時下の広島市内に在住していた小児数のま

おきたい。このた極めて少なかったことが想像されるので，

表2-34に示す立I~ く， 38例の窓性新生物中， EI血ことは，むしろ，当然の結果であると 考えられる。

その中で， 15例は急病が最も多く， 20例を占め，私ども小児科医として，当侍被爆した小児が，

5例が慢性骨髄性白血病であ性骨髄性白血病で，後日如何なる思性新生物を発症したかについて調

った。以下の研究を行った。査しておくべきだと考え，

私が1952年 1月1日より 1961年12月31日まで，その方法は当時広大原医研の志水教授(疫学部)

当時における10カ年間の小児白血病症例を全国30の御厚意により，同研究所に収集されていた被爆

大学小児科学教室の協力を得て，総数 937例を収患者名簿中，被爆当時満15歳未満であった小児例

造血臓器の悪性新生物 計 25

白 血病 i;急性骨髄性白血病 15 
20 慢性骨髄性白血病 5 

(淋巴肉腫 3 
細網肉腫 1 
悪 性 淋巴腫 1 

慢性骨髄性白血病は僅か26例で集し得た中で，1954年より 1964年に至る迄に被爆児に
発生した悪性新生物(白血病を含む〕

表2-34

このデータに比較して，

これら被爆児より発生した白血病中の慢性骨髄性

2.8%に過ぎなかった。

5例で25%となり，著明に多い白血病は20例中，

ことが特徴と言えよう 。悪性淋巴腫
5 

リその中で，その他では，悪性リンパ腫5例，

ンパ肉腫3例，細網肉腫 1例，悪性リンパ腫との13 計癒

み記載されたものが 1例であった。

小児悪性固形脱は13例で，その中で，胃癌4例，

Ir状腺癒3例， "'lt..癌2例，舌癌，直腸癌，卵巣主主

A
-
a
q
J
ワ
μ
1
A
1
A
Sム

1
A

腺状
胃
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造血臓器の悪性新生物は悪性リンパ腫を含め 多いことが認められた。

て， 38例中， 25例(65.7%)に認められ， 2/3を占め Mil1erの報告している21例の白血病症例の病

ている。 型は，急性骨髄性白血病7例，急性リンパ性白血

Warren等は IonizingRadiationによる急性 病 7例，急性リンパ性白血病?と思われるもの 2

障害で，最も感受性の強い組織は造血臓器で，次 例，型不明(未分化型)5例となっている。

いで消化管の上皮，皮膚及び結合織の BasalLa- これらの症例より考えられることは，被爆後の

yer，骨，肝，牌，腎，脳及び神経系の順だとのベ 最初の10年間には多くの白血病発生をみ，被爆後

ているが，被爆児より発生した悪性新生物の調査 1O~20年の期間には白血病の発生数が減少傾向を

結果も，造血臓器のそれが最も多く，次いで消化 示していることが判明する。

器官の癌，甲状腺癌，骨癌，卵巣癌，乳癌の順に また， Mil1erの報告と我々の調査例とを比較

発生頻度の高いことを示している。我々の調査例 すると，被爆後，最初の10カ年間に発生した白血

では，神経系の癌は全く認められなかった。 病にはリンパ性のものが多い傾向を示しているこ

放射線と白血病の発生とが密接な関係を示すこ とが極めて興味深い。

とは Krebs，その他の報告以来よく知られている 広島日赤病院の金子，田中の調査によると，表

ことで，文献的にもいくつかの報告がある 2-35に示す如く，被爆時に母胎内(妊娠5カ月)

小児に関しては， Simpson並びに， Hempel- から 8歳までの小児から，後日白血病を発生した

manは小児胸腺肥大の X線治療例に白血病発生 9例の中 5例が Leukoblastoid型と分類され

頻度の高いことを報告している。 ている。

Millerは被爆時年齢が 10歳以下であった生存 従来，統計的に諸外国では，小児白血病では急

児を対象として，白血病発生率について， 1949年 性リンパ性白血病が多く，我が国には骨髄性白血

より 1954年(被爆後 4~10年〉の 6 年間についての調 病が多いとされていたが，この点については白血

査報告を発表しているが，

この期間中に21例の白血

病の発生をみている。

我々は被爆時10歳未満

の年齢のものについて，

1954~1964年に至る期間

(被爆後 9~20年)に 11例の

白血病発生を認めた。

これらの症例について，

爆心地より1，500m未満

と1，500m 以遠とを比較

してみると，近距離被爆

児に白血病発生が著明に

表2-35 広島赤十字病院小児科で診療した小児被爆児白血病 (金子・田中)

診 断 名 |被爆時年令|発病時年令 1被爆より発病'CIX.~I-t-.J"I.TJ :Jt1VjI-l>1"J-iJまでの年数

急性骨髄性白血病 l?問点 11 歳 11 年

傍骨髄性白血病

未分化型白血 病

亜急性骨髄性白血病 i

未分化型白血 病

未分化型白血病

未分化型白血病

急性単球性白血病

未分化型白血 病

6カ月

8カ月

2 歳

3 歳

3 歳

4 歳

6 歳

8 歳

10 歳

6 歳

11 歳

7 歳

10 歳

9 歳

13 歳

12 歳

10 年

6 年

9 年

3 年

6 年

4 年

6 年

3 年

平均 10 歳 6.6年
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悪性新生物の発生が少ない傾向にあることが注目病細胞分類基準の差によるものか，地理病理学的

これは一面，被爆時年齢が幼若な群ではされる。また，年次的推移によって差が差があるものか，

急性原爆症によって死亡した数がより多いことも

想像される。

この後の検討を要する問題で生じてくるものか，

ある。

Millerの報告例を年齢的に同じく分けてみる我々の収集した38例の症例を被爆時の年齢によ

と，我々の調査例より早期のもの，すなわち. 19 O~5歳群り分けてみると，表2-36に示す如く，

。 ~5 歳群では 949~1954年の期間のものでは，6~1O歳群よからの悪性新生物の発生数は 9例，

6~1O歳群 6 例. 1l~15歳群 6 例の発生がみ{7u. りは13例.1l~15歳群では16例で，年齢の少い程，

齢年時爆被と物生新(生互E，，-，，、表2-36
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この年齢群では，造血臓器の悪性新生物

発生は 6例で，周形悪性新生物の発生は 4例とな

っている o 11~15歳群では，造血臓器の悪性新生

4例で，られ，幼若年齢群の方に発生がむしろ多い傾向を

示している。

物 7例で，他の固形悪性新生物 9例で，後者の方

このことから，被爆後早期には幼若群よりの発

生が多く見られ、被爆後の年月が経過するにつれ

て高年齢群に発生率が高くなってくることも考え その発生部位も多様となっている。が多くなり，

次に，悪性新生物の発生と爆心地からの距離とられるが結論的なことは言えない。さらに注目す

の関係を見ると，表2-37に示す如く， l，OOOm以O~5歳群では急性骨髄性白血病 8べきことは，

内4例， l， 001~1 ，500mでは10例， 1 ， 501~2 ， OOO リンパ肉腫 1例で，全例が造血臓器に関係し例，

m5例， 2 ， 001~2 ， 500m 0 例， 2 ， 50l~3 ， OOOm 2 た悪性新生物のみで、ある点、が興味深い。次に 6~

例， 3，OOlm以上4例となっている。10歳群では急性骨髄性白血病5例，慢性骨髄性白

表2-36に示されている入市とは1945年 8月5日血病2例，リンパ肉腫，細網肉腫各 1例，同形腫蕩

悪性新生物と爆心地からの距離

表、，備
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となっている O原爆投下後，広島市内に入ったものを意味し，本

被爆後発症まで、の年数は全例についてみると，調査では 8月6日より 8月20日までに入市したも

8~19年の範囲で，平均15.3年であった。症例数のを調査対象としている O

の最多は急性骨髄性白血病15例で，発病までの年急性2，000m以下の群では悪性問形腫蕩2例，

数は12~19年の範閤で，平均15.2年であった。被リン骨髄性白血病11例，慢性骨髄性白血病4例，

爆より悪性新生物発症までの潜伏期を知ることはパ肉腫，細網肉腫各 1例で，悪性固形腫蕩2例で

極めて関心の深いことであるが，その決定は緩め造血臓器の悪性新生物が17例であった。

て困難である O悪性固形新生物のみ62，00lm以上の群では，

田中の調査は広島

日赤病院小児科で診察した白血病患児の中から，

被爆児より発生したものを選んでおり，それらの

この点，表2-35に示す金子，例で，造血臓器のそれはみられないことは興味探

L 、。

入市群で13例の悪性新生物を認め，急性骨髄性

被爆時年齢，発病時年齢，被爆より発症までの年白血病4例，慢性骨髄性白血病 1例，悪性リンパ

数がそれぞれ示されているので，極めて貴重な報リンパ肉腫 2例，舌癌，直腸癌，乳癌，!匝 1例，

告と言えよう O この中では被爆後 3年を経過して甲状腺癌，卵巣癌各 1例であった。要するに，近

これら 9症例発病したものが最も早い例である O距離被爆児に悪性新生物発生数がより多く，早期

の被爆時より発症までの年数の平均は 6.6年であに発生するもの程，造血臓器よりの悪性新生物，

った。殊に，急性白血病の発生が多くなっている点に注

1946年 7月の発病例が最の報告では，Miller 目したい。このことは成人の被爆者より発生する

も早く，被爆後11カ月の潜伏期を経て発病してい悪性新生物の多くの報告と相通ずる点が多い。

る。上記38例の被爆児より後日発生せる悪性新生物

要するに，小児被爆児で、白血病発生をみたもの，

悪 性 新 生 物

倦 発 脱 下 血

の発病時年齢は16歳~29歳の範囲で，平均24.7歳
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広島日赤例 9例， Miller 21例，我h の調査例20例

で，これら症例の白血病発病までの潜伏期は11カ

月より 19年であった。また，最も症例の多く認め

られたのは，被爆後 3~5 年の時期であった。

上記小児悪性新生物症例で，急性原爆症を発生

した諸症状については表2-38に示されているがl

く，急性症状としては，倦怠，発熱，脱毛，下痢，

血使区吐，皮膚症状，月経異常，歯肉炎，鼻出

血，陸軍などを認めている。

白血病20例中，急性症状の認められなかったも

のは僅か 1例に過ぎない。

しかるに，造血臓器以外より発生せる悪性困形

第百章医学関係

新生物13例中，急性症状の認められなかったもの

は4例であった。

その他，紡禦状況と悪性新生物との関係を調査

したが，特に興味ある知見は得られなかった。

以上，我々は広島被爆児について，後日，悪性

新生物を発病した症例について調査した成績につ

いて報告した。

成人被爆者よりの悪性新生物発生状況との比較

研究に資するところあらば幸甚の至りである。

なお文献については，上記の如く広島医学第20

巻別刊号， 1967，を参照されたい。

担当:大谷敏夫(前医学部小児科学教授〉

第 21節原爆被爆者の甲状腺疾患

めて報告した。又 Corell等は， 1964年に=-ュ

l.はじめに ーヨーク州の甲状腺癌の発生が，過去20年間に 2

米国では，子供の甲状腺機能充進症，頭部リン

パ節炎，胸腺肥大，扇桃腺肥大などにX線をかけ

ることが，ありふれた治療法であった時期があ

る。 1930年頃からさかんに行われ， 1950年頃まで

におよんでいる O 例えば米国の Rochesterで19

35~1945年に生まれた子供の約 1%が，胸腺に放

射線をかけられたと推定されている O

最初に甲状腺疾患と放射線との関連について気

づし、たのは1950年で， Du任y等が， New Yorkの

Memorial Hospitalで1932年から， 1948年まで

の16年間の甲状腺癌例を検討し， 18歳以下の症例

では，生後 4カ月から16カ月の聞に胸腺肥大に対

して， X線照射を受けたものが多くあったことに

注目し，幼児の頭部に放射線照射を行えば，慢性

障害として甲状腺痕誘発の可能性のあることを初

倍以上になったが，その増加は若年，中年の人に

増加したためで、あって，老人に増加のみられない

ことから，原因は子供のときの頭部への放射線照

射による彫響であろう，と推論している。 Duffy

の発表以来，これらの子供達の予後調査は精力的

にすすめられた。その調査結果によると照射群に

巾状腺癌の発生の多いことが明らかであって，そ

の潜伏期は数年~20数年におよんでいる。若い人

に発生した甲状腺痛の放射線照射既往歴調査も広

く行われていて，それらの多くの患者が， 15歳以

下で頭部に放射線の照射を受けていることがわか

っている。照射を受けた患者の占める率は Duffy

and Fitzgerald(1950)..... .36%， Clark(1955)・・

100%， Crile(1959)・・・ ・・61克， Wilson and Asper 

(1960).... ..43%， Hagler (1966) ・・・・・93%などであ

る。他方動物実験でも， 1952年に Goldbergが 1311
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によって甲状腺腫蕩を作ることが出来ると報告す

るに及んで，放射線照射による甲状腺癌誘発の可

能性が大いに注目された。かかる時に，広島及び

長崎の原爆被爆者集団では，その慢性障害のーっ

として悪性腫蕩の誘発が注目されて来た。山脇

(昭和29年)，藤本(昭和34年〉等は原爆被爆者集団に

おける白血病発生に関して統計的観祭を行い，被

爆者に白血病の発生が高率に見られる事を報告し

。
た

又巾状腺癌については，金子(昭和32年)，藤本

(昭和34年〕らが白血病患者， 及び肺癌患者の剖検

例に甲状腺癌の合併した症例を報告したのが初め

である。ついで Hollingsworthが，広島と長崎

のABCC健康調査対象集団を調査標本として，

昭和33~34年の16カ月間の，被爆者と非被爆者よ

りの甲状腺癒発生を調査し，近距離被爆者に甲状

腺癌発生の頻度が増加している傾向をみたと報告

Li:こ。

広島大学医学部第二外科では，昭和29年より，

Ifl状腺疾患の診断と治療の研究を手がけてきてお

り，患者も次第に多くなってきていたので， 1959 

年に，原爆被爆の甲状腺に及ぼす影響の調査を開

始した。その目的の第ーは言 うまでもなく，甲状

腺癌の発生であるが，第二には，内分泌臓器には

放射線により機能障害が起り得ると予想されたの

で，その実態を明らかにしようとするものであっ

た。第一報が完成したのは1961年で、あって，昭和

26年(1951)~昭和36年10月(1961) までの，原爆投下

以降に出生した者を除いた全甲状腺疾患患者を対

象にした。第二外科を訪れた甲状腺疾患は，総計

1，318例中被爆者は132例， (この中には25例の早期入

市者も含まれている〕被爆率は10.01%である。疾迎、

別被爆率では，甲状腺癌が27.95%で，他と比較

し非常に高率であり注目される。次いで，甲状腺

良性腫療と慢性炎症(橋本病〉がやや多く，機能充

進症が少ないと言う結果を得た。

次に被爆甲状腺癌の性，年齢別分布をみると女

性に圧倒的に多く 91.8%を占め，年齢別では30歳

台に頂点を示している。これを非被爆甲状腺癌例

と比較してみると，後者は男性が19%と約2倍に

なっており，年齢的には， 50歳台で頂点を形成し

ている。この両者の性，年齢別分布でみると，性

では被爆の影響が女性に強く現われており，年齢

分布の上では，被爆者群において若年者に偏して

みられる。すなわち，単に加齢的現象だけでな

く，被爆時10歳台から20歳台にあった者がより強

く影響を受けたものと考えられる。甲状腺癌症例

の中直接被爆患者は23例であるが 2例は未調査

なのでこれを除外し， 21例の被爆状況をみた。爆

央より 2krn以内で被爆した者は11例で、約半数で、あ

り，残りの半数は2.5~3.5krnの間となっている 。

但し 2.5krn以遠で被爆した全例が被爆当日，家族

及び知人の安否をたず、ねて爆央より 1krn以内を俳

f回しており，かなりの 2次放射能を受けていると

推定される。これにより必ずしも大量の放射能を

受けた症例が多いとは言えず，むしろ半数以上は

被爆放射線量も余り大きなものでないことが判

る。しかし，遠距離になる程被爆人員が多くなる

ので，各距離別に均等に分布しているということ

は，近距離被爆者に多発するのでないかとの推測

も成立する O 以上の予備的の調査によって，原爆

放射能は，甲状腺に強い影響を与えていることが

予測されたので，より詳細な研究に着手した。昭

和37年 4月(1962)に著者は，第二外科から原医研

外科に移ったので，当時広大病院の中状腺疾患の

大部分の症例を扱っていた第二外科と原医研外科

の昭和26年から38年までの全症例について調査し

た。その結果は昭和40年広島大学医学雑誌に重光
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隆雄により，昭和42年には広島医学に著者により

まとめて発表しである。その結果の大要をここに

花録することにする。甲状腺疾患と原爆放射能と

の関連を明らかにする方法として，二つの面を考

えた。一つは統計による方法で，他は，被爆者の

甲状腺疾患，殊に癌に被爆に特有な所見を見出す

ことである。

2 予備調査

先ず，対象が大学病院のある特定の診療科に来

院したものであるから，その集団の成績から被爆

者全般にあてはめ得るか否かについての予備調査

を行った。特に昭和37年度に原医研外科部門が開

設されてから被爆者の来院が増加し，母集団の変

動があらわれる可能性もあるので，この点に注意

した。ついで各種甲状腺疾患症例を調査分類し，

各疾患における被爆者の頻度をみ，それぞれ来院

患者総数の被爆群及び非被爆群内における発現頻

度を観察した。

1. 年度別来院患者における被爆者の頻度

傾向として逐年来院患者数の増加をみたが，被

爆者の来院数も増加したので来院患者における被

爆者の頻度は余り変化なく平均10.3%で，年度別

における被爆者の来院率に差を認めなかった。

2. 年度別甲状腺疾患の頻度

rj1状腺患者も年々増加しているが率にしてみる

と平均8.7%で.ff.度別による有意の差は認められ

なかった。

被爆による発席性を証明するには，第一に統計

学的に被爆者よりの甲状腺癌の発生が対照に比し

て多いことが要求される。これには被爆者全例の

第 H章医学関係

調査及びこれに対応する任意抽出集団である対照

群の調査成綴とを比較検討しなければ決定的な推

論は下せないのであるが，このことは現段階では

甚だ困難な問題である。そこで予備調査により教

室の特殊性を吟味した後，愁訴をもって来院した

という事情は存在するけれども，一応無作為抽出

集団と見倣し得る来院患者総数を被爆群と非被爆

1洋の 2群に分けて，夫々の集団からの甲状腺疾患

別発現頻度を調査し，比較観察することにより，

一応の推論は成立するものと考える。

3. 研究成績

l 甲状腺疾患別被爆頻度 (表2-39)

目立つことは甲状腺癌27.9%，甲状腺良性腫湯

20.5%，甲状腺炎症18.8%と被爆者である頻度が

高く，特に甲状腺癌例で著しいことである。一方

単純性繍慢性甲状腺脹11.5%，甲状線機能充進症

8.6%と被爆者である頻度が低いのは注目される

点である。なお，ここで甲状腺機能低下症症例の

被爆者頻度について言及しなかったのは甲状腺機

能低下症をきたした原因が判然として，全例が他

の甲状腺疾，也で手術的治療を受けて後機能低下を

きたしたものであったため一応除外した。

表2-39 甲状腺疾患別被爆症例及び被爆者率
(昭和お年~38年末)

¥ ¥症例 |総 症 例 |被爆症例|被爆者率(幻

疾患 ¥¥ 1，775 I 2514.1  

癌 136 38 27.9 

1竺旦を |竺 戸:J-竺5

単ピ甲※ 469 I 54 I 11 . 5 

炎症 186 35 I 18.8 

機能充進症 652 I 56 I 8.6 

※ 単純性ヒーマン性甲状腺腫
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2. 甲状腺癌の外来患者よりの発現率(表2-40)

各年度を通した総数における甲状腺癌の発現率

は被爆群で 1，509例中34例の2.25%，非被爆群で

13，211例中58例の0.44%であり，被爆群における

発現率が5倍も多く，これは推計学的にも危険率

(P )<0.01で有意の差が認められる。

これを年度別推移からみると，被爆例では昭和

35~36年度で急に症例数の増加をみ，昭和37~38

年度でやや減少しているが，昭和33~34年度と比

較すればなお前者に高率である。発現率からみる

と昭和33~34年度で 270 例中 2 例の 0 .7 %に比較

し，昭和35~36年度の発現率は1，239 例中32例の

2.6%と3.5倍頻度が高く，推計学的にも危険率

(P)<O.Olで有意の差が認められる。又昭和35~

36年度の発現率470例の4.3%と昭和37~38年度の

発現率769例中12例の2.9%では昭和35~36年度が

1.5倍の発現率をみるが両者の聞に危険率 (P)>

0.25で有意の差をみとめない。

非被爆例における年度別推移をみると大体平均

10人前後の症例数をみるが，外来総数が増加して

いるので，発現率からみれば，昭和33年度の1，

577例中10例の0.6%から昭和38年度 3，387例中10

例の 0.3%と年次別に比較的減少の現象を呈して

いる。しかし年次別の聞における差は少なく推計

学的にも有意の差を認められない。昭和33，34年

度の発現率の平均0.6%(3，342例中20例)と昭和35，

36. 37，38年度の平均発現率0.4%(9，869例中38例〉

との聞にも推計学的に危険率(P)>0.25で両者の

聞に有意の差を認めなかった。

3. その他の甲状腺疾患の発現率(表2-40)

甲状腺良性腫蕩(結節性甲状腺腫)単純性瀬慢性甲

状腺腫，甲状腺炎症及び甲状機能充進症では，昭

和33年度より38年度にし、たる総計における被爆群

からの発現率はそれぞれ 3.8%(1，509例中58例)，

3.38% (1，509例中51例)， 2.2% (1，509中33例)，及び

3.38% (1，509例中51例〕であり，非被爆群からの
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発現率はそれぞれ 1.4% (13，211例中187例)， 2.2% 

(13，211例中286例)， 0.9% (13，211例中125例)，及び

2.93% (13，211例中387例)であって，甲状腺良性脱

蕩で2.6倍，甲状腺炎症で2.0倍と被爆群に高頻度

をみ，推計学的にも両者共 1%水準で有意の差を

認めた。

ただし年次別推移では，甲状腺良性腫蕩で被爆

群において37~38年度の発現率がやや高くなって

いるのが目立つ以外一定した傾向を認めなかっ

た。単純性繍慢性甲状腺腫及び甲状腺機能克進症

においては，被爆群及び非被爆群からの発現率に

有意の差を認めず，年次別推移においても両群共

に近似の数値を示し注目すべき差は認められなか

っTこ。

4. 甲状腺癌の広島市国保患者よりの発現率

今迄の調査対象は著者等の外来を訪れた比較的

限られた集団であるので，なお一層広い範囲を対

象とした調査の必要性を痛感していた。

広島市国保加入者の集団は，調査対象としてと

り易い集団であることに注目し，これを調査標本

として被爆者及び非被爆者の 2群からの甲状腺恵ー

性腫蕩の発現率を求め，比較検討することとした。

広島市の特別の厚意により，昭和35年 8月より

昭和36年12月末迄 1年 5カ月間の広島市国保診

療請求明細書より，甲状腺疾患を取上げ‘，その中

より診断の確実な甲状腺悪性腫蕩症例をピックア

ップした。広島市国保加入者総数は昭和36年12月

現在のものを用いた。

調査成績は表2-41の如くで，被爆者集団におけ

る甲状腺悪性腫蕩の発現率は10万人中26.8人であ

り， 非被爆者集団におけるそれは 5.25人であっ

て，約 5倍も被爆者群での発現率が高く，推計学

的にも危険率(P)<O.Olで有意性が認められた。

第 E章 医 学 関 係

表2-41 広島市国保加入者における甲状腺癌発生頻度
(昭和35年 8 月 ~36年12月末〉

l国保加入者 l甲状腺 I~叩の
I (昭和~t) I Jifli tIE i7iJ I 12月現在!癌症例 |発生率

被爆者 22，揃 6 26.80 

非被爆者比お2 I 6 I 5.25 

χ'=9.78 P<O.Ol (有意〉

5 被爆群及び非被爆群における甲状腺疾患別の

性，年齢別分布

今迄の統計学的調査により，被爆集団における

甲状腺癌，甲状腺良性腫蕩，甲状腺炎症の発現率

は，非被爆集団のそれより推計学的に有意の差を

もって高率である点が推定されたが，これは被爆

の影響が単なる加齢現象としてだけのものである

か，文電離放射線による此等疾病の誘発による結

果と考えるべきかを推測するために，甲状腺疾患

の性，年齢別分布を診断時年齢をもとに調査し

被爆群と非被爆群とを比較観察した。

A)甲状腺癌

i )性別並びに診断時年齢分布

性別では，被爆群で、男 6例に女32例でその男女

比は 1: 5.3，非被爆群で男 16例に女 82例でその

男女比は 1: 6.1といずれも女性に多くみられた

が，性比については両者聞の発現率に有意の差は

みられない。

(%) 

ー被爆例 (38)

口非被爆例 (98)

40 

構

初

初
成

割

合

10 

10 20 30 40 50 切 70 (年令)

図2-12 甲状腺癌の年齢別分布
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診断時年齢による年齢分布では，図2-12でみる

如く非被爆群で30歳台より50歳台迄大体一定した

発現頻度を示すのに対して，被爆群では30歳で発

現頻度のピークを示し，以後漸減する傾向を示

し，発現時期のずれと共に発現形式においてもそ

の差を明確に示した。

ii)推定発病時年齢分布

前項で甲状腺癌例の被爆及び非被爆それぞれの

群における診断時年齢分布を検討し，明らかな差

のあること及び分布形式も異なることを指摘した

が，この事実をさらに追求する為，推定発病時年

齢分布を作製し，被爆群と非被爆群の差速を再び

比較検討すると共に両群の聞の有意性について検

討を加えた。なお推定発病時年齢の決定は，巾状

腺腫癌の認められた時とした。

図2-12のごとく，被爆者群における甲状腺癌の

発現率は30歳台に，さらに詳細にみると 30~34歳

迄の聞において著しく高頻度であることが目立つ

のである。他の年代においては65~69歳迄の間で

被爆者に高率にみられる以外は，非被爆者群との

聞に頻度の差は認められない。

ここで各年齢区域における被爆者の分布状況と

非被爆者の分布状況における差が同一集団からの

標本としてみなされるものであるか，又明らかに

両者の聞に差のある集団としてみなされるもので

11 U2 
あるか，分散検定を行ってみると F =一一=5.

12 V 2 

09となり u百以下の危険率で有意の分布差をみ

とめた。

〔附〕 被爆者及び非被爆者の甲状腺癌の診断確定時

年齢分布の元にした分散検定で川;=51=15
で有意の分布差を証明し得なかった。

B)その他の甲状腺疾患

各疾患別，性別頻度をみると， ItI状腺良性腫協

では，被爆群で男 7例に女60例，その男女比 1・

8.6，非被爆群で男22例に女240例，男女比は 1

10.4であり，単純性i漏慢性甲状腺腫で，被爆群は

男 1例に女54例，男女比は 1: 54，非被爆群は男

24例に女 390例，男女比は 1: 16.2，甲状腺炎症

では被爆群及び非被爆群共に 1: 11，即ち被爆群

で男 3例に女32例，非被爆群で男12例に女 139例

と同じく，甲状腺機能克進症は被爆群で男12例に

女44例，その男女比は 1: 3.7，非被爆群は男126

例， その男女比は 1: 3.8， といずれも女性に多

くみられた。そLて各疾患別及び非被爆群におけ

る性比による差は甲状腺良性腫蕩，甲状腺炎症及

び甲状腺機能允進症でほとんどなく，わずかに単

純性繍慢性甲状腺腫で被爆群に女性の比率が3.5

倍と高率を示しているが，推計学的には有意の差

を証明し得なかった。次に各疾患別の被爆群及び

非被爆群における診断時年齢分布上の差をみる

に，単純性調慢性甲状腺腫において， 1O~20歳台

迄の間で頻度にわずかの差を認める他，甲状腺良

性腫蕩，甲状腺炎症， rft状腺機能充進症では類似

の年齢別発現率を示し差を認め得なかった。

今迄各種甲状腺疾患の聞における被爆群，及び

非被爆群のそれぞれにおける各年代区分の分布を

みたのであるが，しかし被爆者と言う特殊な集団

の年齢分布も考慮されるべきである O そこで昭和

35年度国勢調査の際行われた被爆者調査表より広

島県内生存被爆者数及びその年齢分布と，各種甲

状腺疾患それぞれの被爆時年齢分布の表を作製し

て比較してみると，大体甲状腺痛を除く他の甲状

腺疾患は類似した頻度を示した。又，被爆者から

の疾患発生率を考える場合，その集団の年齢及び

性別分布についての考慮が必要となる。すなわ

ち，被爆者の年齢分布が非被爆者のそれと著しく

異っていれば，両者間の疾病発生率が年齢によっ

て差があっても当然である。又被爆者に男，Y:差
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が非被爆者と異っている時には，女性からの発生

の多い甲状腺疾患では当然差が出て来る。そこ

で，本調査の対象となった患者は広島市を中心と

した広島県内から主として来院していることによ

り，昭和35年度国勢調査報告書，並びにこれに附

随して行われた広島県原爆被爆者実態調査結果表

より，広島県内生存被爆者人口及び非被爆者人口

について対象となる15歳以上で，それぞれの年齢

階級に分け，且つ著者の甲状腺癌例についても被

爆群及び非被爆群に分け，それぞれの年齢階級に

対応させ，各年齢階級における人口10万に対する

比率を求めた。

統計的には発生率の比較をなし得ないが，一応

の傾向をみることは可能と考えられる。それによ

ると20歳台から40歳台までの年齢で被爆生存者群

からの甲状腺癌の出現頻度が著明に高く， 70歳台

以上では逆に非被爆群からの発現頻度が高くなっ

ていることがわかった。

8 被曝線量と甲状喋疾患発生との関連

今迄，被爆群及び非被爆併よりの甲状腺各疾忠

の発現率を検討し，次いでそれぞれの年齢分布に

ついて観察検討を加えたが，各疾患の内で特に甲

状腺癌において強く被爆の影響がみられることが

推定された。

ここにおいて，甲状線癌例における被爆状況を

詳細に調査し分析してみた。

A)被爆距離分布

甲状腺疾患における被爆距離別頻度を各疾患に

おける百分率にして分布状況をみたのが図2-13で

ある。爆心より 1km以内で、の近距離被爆者につい

てみると，甲状腺癌例では38例中 6 例C15.8~幻あ

り，その他の甲状腺疾患全体では213例中 7例(3.2

%)であって，両者を比較した場合甲状腺癌例に

第 H章 医 学 関 係
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図2-13 甲状腺疾患における被爆距離別分布

約5倍もの高頻度をみた。推計学的にも危険率

(P )<0.01で有意であった。

同様の考慮のもとに爆心より 2km以内での被爆

者についてみると， 甲状腺福例では38例中16例

(42.1%)，その他の甲状腺疾患では 213例中 82例

(38.4%)で，両者を比較した場合その頻度は近似

し，推計学的にも有意、の差を認めなかった。以上

のことから被爆甲状腺癌例では 1km以内で、の近距

離被爆者が高頻度にみられた点が注目された。し

かし，近距離被爆者を 2km以内に拡げると被爆甲

状腺癌の頻度も，その他の甲状腺疾患からの出現

頻度も近似し，有意、の差を認めなかった。ここで

考慮すべき事項として，被爆生存者人口構成の問

題がある。 1km以内の近距離被爆生存者は， 1 km 

以遠の被爆生存者よりも明らかに少ない等の事情

があるので，昭和37年10月1日調査による広島県

原爆被爆者実態調査成績より得た被爆距離別生存

者分布と比較し乍ら考察することにした。その分

布をみると表2-42のごとく，その他の甲状腺疾患

の分布状況と大体一致している。そして， 1 km以

内の近距離被爆者頻度は 3.6%であった。すなわ

ち，甲状腺癌におけるそれは，被爆者全体におけ

るよりも 4倍も多くみられた。

2 km以内での比較をしてみると，甲状腺癌例で

は38例中 16例 (42.1%)，被爆生存者分布では， 15 

2，236例中52，675例(34.6%)で類似の頻度を示し，

有意の差を認めなかった。
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22k甲ザ状問問

O~ 999 6 115.81 7! 3.31 5，5551 3.6 

1 ， OOO~1 ， 999 

2 ， OOO~2 ， 999 8 121.11 61 I 28.61 30，4591 20.0 

3，0∞~ 6 115.81 27 I 12.71 24，9761 16.4 

2 号

不詳 1 i 2.6! 1! 0.5 ー l

五十 38 !1引 2叫1∞ 152，236i 100 

B)推定被爆放射線量と被爆時年齢について

前にも記述したが，若年時に治療用の放射能を

浴びればそれだけ甲状腺悪性腫蕩発現の頻度が高

くなることは今迄の文献上からも容易に類推し得

た処である。

ここに調査の対象となった37例の甲状腺癌例に

ついてこの点を検討するため症例それぞれの被爆

時年齢をみ，且つ庄野等の提唱する推定被曝線量

を計算し，この両者の関係を縦軸に被曝線量を横

軸に被爆時年齢をとり，半対数表を作って比較検

討した(図略〉。少量の照射によっても発癌の可能

性のあることは否定出来ないが， 1O ~20歳台で

100 rad以上の被曝線量を受けたと推定されるも

のがかなりある点が注目される。

7. 甲状腺癌発生までの潜伏期間

被爆甲状腺癌37例について，推定被曝線量と推

定発病時期との関係を調査してみた。

調査は昭和26年度以降であるから，それ以前に

発生し治療したものは含まれていない。被爆後推

定発病迄の期間のみについてみると 5年迄のも

の3例. 6~1O年迄のもの 8 例. 1l~15年迄15例

と漸次例数が着実に増加していることは注目に値

する所である。もう少し詳細にみると .10年以後

急に症例数の増加をみ. 14~16年の聞でピークを

示していることは特異な傾向である。換言すれば

約15年で被爆による甲状腺癌の発生はピークを過

ぎたとも推測し得るが，その発生率によって決定

されることである。これを被曝線量と被爆後推定

発病迄の期間との関係についてみると，潜伏期が

10年迄のもの II例中被爆線量が 10rad以上 4例

と少なくlOrad以下 7例と多かった。すなわち，

被曝線量に潜伏期が逆比例する様な一定した傾向

はみられなかった。しかし. 15年及び15年以上の

群では 10rad以下の低線量被爆群が比較的少な

くなり， これに対して 10rad以上の高線量被曝

者が徐々に多くなっている点が目立つようになっ

た。しかし，全体的には 10rad以下の者が37例

中18例(48%)を占めており，この調査成績に関す

る限り被爆線量と潜伏期間との聞に一定した傾向

は見出し得なかった。

8. 被爆者甲状腺症の臨床的特異性

被爆者にみられた甲状腺癌の臨床上における経

過が非被爆者のそれと比較して，何等かの点で差

違をみるかどうか，もしあればそれは何に原因し

たものであるかを検討する目的で，次の項目につ

いて調査検討を加えた。

A)病状と病悩期間

著者等の外来を訪れた138例の甲状腺癌症例中，

根治手術及び‘姑息手術を受けた症例. (被爆32例，

非被爆49例)を調査対象とし，手術所見によるそ

の拡がりの程度，手術迄の病悩期間との関係をみ

た。浸潤程度と病悩期間との関係では，両側浸潤

例で病悩期聞が 2~1O年と長いものに被爆症例が

多い傾向がみられたが，これは偶然性をもっ程度

で有意性は認められなかった。
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B)根治手術例における術後経過年数と再発に

ついて

第 H章医学関係

群に49例(76.6%)とやや非被爆群に高頻度を示し

たが，推計学的にはし、ずれも有意性を証明し得な

かった。

付 I二才

甲状腺癌で，根治手術を受けた75例(被爆30例，

非被爆45例〕について，局所再発又は術後局所リン

パ節再発の有無により大別し，それぞれを浸潤程

度に細分し，且つそれぞれの術後経過年数による

被爆及び、非被爆症例の分布状況をみたところ，両

者の差異は認められなかった。

C)組織像につい℃

病理組織検索の施行された99例の甲状腺癌(被

爆35例，非被爆64例〉について調査検討を加えた。

病理組織学的分類は Warrenの方式に従ったo

F胞状線癌が被爆群で12例 (34%)，非被爆群で12

例(18.7%)とやや被爆群に高頻度を示し，これに

反し乳頭状腺癌は被爆群に 21例 (60.4%)，非被爆

最後に，広島・長崎以外の，核兵器による被害

者であるマーシャル群島住民の甲状腺疾患につい

て付記しよう。筆者は昭和47年に，米国の調査団

と同行して，その実状を調査した。

昭和29年(1954)のピキニ島での水爆実験の際に

予想外の風の向きによって，ビキニ島東部に散在

するマーシャル群島の一部に fal10utが降り，そ

の住民及び日本人漁民に障害を与えた。島では飲

料水を天水に求めているため，救助されるまで2

表2-43 水爆の falloutを浴ひ了こマーシャル群島住民の甲状腺疾患

皆川町被蜘年齢(推定甲状腺被 iZ2損益友|手術例
'l)'X.'J:Sk'""T""'"i1!l'fP 曝量(rads) | (患者数/議数)I 

l甲状腺癌の頻度

5.3( 1/同

4.7( 2/37) 

5.4( 3/64) 

ロ γ ゲラップ島
(175 rads) 

10歳以下 ( 制~1400 89.5(17/19) I 15 

1l~20歳 335~509 12.5( 1/ 8) 1 0 

20歳以上 335 18.1( 3/26) 1 2 

15" ~t i - ロー1ん3) I 17 

10歳以下 200~5∞ 16.6( 1/ 6) 0 

エイリングナエ島 10歳以上 132 12.5( 1/ 8) 1 
(69 ra ds)-------

合計 14.3(2/14) 1 

10歳以下 40~80 O( 0/日) 0 

ウトリック島 10歳以上 22 5.8( 4/69) 1 1 .4(  1/69) 
(14 rads) I---------! 

合計 1 3.2( 4/凶 I 0 8(山〕

峨以下 O( 0/ωo  

ロンゲラップ島 10歳以上 1 3.8( 4/133) 1 

(Control) 一一一一i一一一一一一
|合計 2.6(4/194) 1 1 ー

10歳以下 O( 0/31) I 0 

リ キ エ プ 烏 10歳以上 1 4. 7( 5/106) 0 
(Control) --------1------ 一一一一一一一

合計 3.6(5/137) o 

コナード氏の調査より(1972)
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第21節原爆被爆者の甲状腺疾患

日の間， falloutをふくんだ水で炊事をし，多量

の各種放射性ヨードが甲状腺に集積した。昭和47

年(1972)の調査までに， 10歳以下で被爆したロン

ゲラップ島の住民の19例の中17例 (89.5%)に甲状

腺の異常が発生しその中 1名が絡であり，将来

は，全例に異常が生ずる事が予想される。その他

の groupにも，対照の島民にくらべると， 明ら

かに高率の甲状腺の異常(大部分は adenomatous

goiter)を認め，年とともに増加して行く傾向が

ある。筆者も同行した昭和47年(1972)の調査まで

の成績を表2-43に示しておく。その後，昭和49年

(1974)の調査報告によると，さらに 2名の甲状腺

結節を有する症例が見出され，手術を受ける事に

なった勺その中の 1名はエイリングナエ島民であ

り，他の 1名はロンゲラップ島民である O 興味深

いのは後者で，母親の胎内にいた時に被爆してい

る。なお l歳の時ロンゲラップ島で被曝した19歳

の青年が，急性'骨髄性白血病になり，死亡してい

る。 rt1状腺異常の大部分は adenomatousgoiter 

であるが，これに対して手術が行われている。組

織学的検索の結果，良性と診断されているが，普

通の adenomatousgoiter の像と異なり異型像

が強く，やがては癌に移行するのではなし、かと疑

わしめる所見がある。ただし広島・長崎の原a爆

被災と，ビキニ島の水爆被災との遣い，特に被災

地における放射能汚染の状況や，被災者〔前者の

場合，早期入市者も含めて)の，被災後の生活環境の

差など，背景因子にはかなりの相違点のあること

を銘記すべきであろう。なおまた，広島における

二次放射能(誘導放射能や fallout)の問題について

は本書に別に記載されているので参照されたい。

文献
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第 22節被爆者の胃がん，乳がん

はじめに

広島大学原医研外科部門は，原爆被災者の外科

的後障害に関する基礎的ならびに臨床的研究を使

命として創設以来今日まで研究および診療面で活

発な活動を行って来た。しかしながら時の経過と

ともに，被爆者の高齢化がすすみ，外科的後障害

の中でも必然的にがんの占める割合が多くなっ

て，研究ならびに診療の焦点ががんに向けられて

来たのは，けだし自然の成行きといえよう O 特に

昭和48年 6月以来，当部門としてはスタップを刷

新して，新たな時期に入ったとの認識のもとに，

研究目標をがんの総合的治療の開発にしぼって従

来にもまして精力的ながんの診療と研究をおしす

すめている。

われわれの現在の主要研究テーマのうち胃がん

および乳がんに関連するものは， (1) 胃がんの進
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展形式に関する研究， (2) 乳がんの早期診断に関

する研究， (3) がんの化学療法とその効果増強に

関する研究， (4) がんの免疫療法に関する研究，

などである。本稿では胃がんおよび乳がんについ

て，昭和48年 6月から昭和51年 1月までにわれわ

れの教室で開腹術をうけた胃がん 188例と，乳が

ん根治手術をうけた乳がん43例について，被爆者

群と非被爆者群を対比させて，主に臨床的観察を

行った結果を中心にして，胃がん，乳がんと原爆

とのかかわりを文献的考察をまじえてまとめた。

なお胃がん 188例中被爆者は55例，また乳がん43

例中被爆者は14例であった。

1. 胃がんについて

原爆被爆と悪性新生物の因果関係について従来

より多くの検討がなされている O 白血病や甲状腺

がんについてはすでに認定疾患となっているが，

本邦において最も高率に発生している胃がんにつ

いては，報告も極めて少なく，原爆被爆との関係

は未だ不明である。

l 発生率

1958年 Murphyは， 1948年から 1957年の聞に

広島ABCCにおいて，剖検 880例と外科病理標

本11，119例を経験して，これらを検討し，結果を

報告している O 胃がんは 535例で，このうち被爆

者は 187例であった。胃がん発生率は被爆者と非

被爆者の聞の差はなく，被爆者を被爆状況別 (2.5

回以内と2.5回以上〕に分けて比較しでも，有意の差

は認められなかった。しかし1960年広島市医師会

腫蕩統計委員会の原因らは， 1957年から1958年の

20カ月間に診断された腫蕩の登録から， 1.5 km以

内で被爆した胃がんは24例で，非被爆者の期待値

第五章医学関係

12.41の1.93倍にあたりこれは 1%以下の危険率

で有意の差があったと報告した。また，実験的に

は広島大学原医研の広瀬がX線照射によりメスマ

ウスに胃腺がんがより多く誘発されること，加

藤，山本らは広島の被爆者の女に胃がんの多い傾

向があることを報告した。

胃集団検診による成績については， 1970年に広

島原対協の野間らの報告がある。これによると広

島市内在住の40歳以上の被爆者を対象に1964年か

ら1969年の聞に行った胃集団検診を受診したもの

は12，954例であった。このうち胃がんが32例発見

され，発見率は0.25%であった。これは本邦のそ

れとほとんど同率であったという O 一方1974年に

広島原爆被爆者健康管理所の伊藤らは広島市内在

住の40歳以上の被爆者を対象に胃集団検診を行っ

た。それによると， 1964年から1971年の聞に受診

したものは15，288人で，このうち胃がんが44例発

見された。被爆状況別にみると1.9km以内は5，342

例中22例で，推定胃癌発見率は0.56%であった。

2.0~3.9kmのものは 5 ， 864 例中15例で推定胃がん

発見率は 0.34%，入市・その他のものは 4，082例

中7例で推定胃がん発見率は 0.21%であり， 1.9 

km以内の被爆者の推定胃がん発見率が，入市・そ

の他のものに比べて 5%以下の危険率で有意差を

認めたと報告している。

2 性および年齢

われわれの成績によると原爆被爆者55例のう

ち，男34例 (61.8%)，女21例 (38.2%)で男女比は

1.6: 1である(表2-44)。非被爆者は男96例 (72.2

%)，女37例(27.8%)で男女比は2.6:1となり，非

被爆者に比べて被爆者の方に女性の割合が多くな

っていた。被爆者の性別については， 1968年に広

島ABCCの加藤らや1970年同じく山本らの報告
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表2-44 胃がん症例の年令別，性別例数

! 被爆者|非被爆者
年齢(歳)1--，-------，------ - - 一一1 1

i男 i女|計(%) 1 男|女 i計(%)

0-19' 0' 0' 0 ， 0' 0' 0 
20-24 I 0 1 0 1 0 1 1 1 O! 1( 0.8) 

~~-~~ I ! i 2! !( 1.8) i ~ I 2 i ~ç ?~? 
0-34 1 0 I 0 I 0 1 I 1 i 2( 1.5) 
35-39 I 0 I 0 I 0 I 1 i 2 i 3( 2.3) 
40-44 i 0 I 0 I 0 ! 9 I 4 i 13( 9.8) 

~~-~~ i ~ I ~ I ~> ~.~? i ~ i ~ ~~>.~.~? 
54! 2 I 1 I 3( 5.5) 9: 5 i 14(10.5) 

55一日 4I 2 I 6e!0.9) I 7 6 I 13e 9.8) 
-64 j 6 I 4 I 10(18.2) j 25 j 3! 28(21.1) 

日 69I 7 I i I 14e27:3) i i9 I 6! 25Cis:a) 
70ー 74i 9 I 2 I 11α0.0) I 8 j 2! 1O( 7.5) 
75ー 79i 4 i 2 I 6 (10 . 9) ! 6 I 3 I 9 ( 6. 8) 
8Q-84: 1 I 1 I 2( 3.6) 1! 0 I 1( 0.8) 
85- 10101 0 0101 0 

計 I34 I 21 I日 196 1 37 1133 

がある。これらの報告によると 1961年から1968年

の聞の広島の剖検例数は 2，238例であり，そのう

ち胃がんは262例であった。この中の110例が女性

であったので， 男女比は1.4:1であった。これ

はわれわれの成績とほぼ一致する。 1969年，広島

大学原医研の広瀬は実験的にこのことを裏付ける

ような成績を報告している。すなわち CF1マウ

スに 5回の分割照射でX線 10，000radを胃部に

照射したところ， 18匹中オス 1例 (11%)，メス 4

例(44%)に胃腺がん発生を認めて，明らかにメス

に発生率が高かったとし、う。

年齢の分布についてみるとわれわれの成績では

最年少者は29歳であり，最高齢者は81歳であった

(表2-44)。最も多い年齢層は 65~69歳の14例 (27.3

%)であり，次いで 70~74歳の11例 (20.0%) であ

る。 65歳以上は33例(60%)であり，非被爆者の45

例(33.8%)に比べて被爆者は高齢者が多い傾向に

ある。原爆被災後30年以上たった現在，一般に被

爆者の高齢化が問題となっているが，胃がんにつ

いても同様のことがし、えそうである。

3. 病期分類

胃癌研究会の取扱い規約に従って病期を Stage

I~Nに分けると，われわれの成績は表2-45の如

くになる o Stage Nがやや多く 19例 (34.5%)であ

る。比較的早い時期の Stage 1および Hと進行

した Stage血およびWとに分けてみると， 被爆

者の StageIII， Nは30例(54.5%)で非被爆者のそ

れは 104例 (78.2%)と，被爆者の方が非被爆者に

比べて進行した症例が少ない。被爆状況別にみる

と表2-46の如くである。StageIII， Nは1.9km以

内の被爆者は13例中 7例 (53.9%)，2.0~3.9 kmで、

は23例中 12例 (52.1%)，入市およびその他は19例

中11例 (57.9%)で3群の聞にはほとんど差が認め

られない。被爆者に進行した胃がん症例が比較的

に少ない傾向にあるのは，広島医師会腫蕩統計委

員会による悪性新生物と被爆との関係の調査や，

原爆対策協議会や広島原爆被爆者健康管理所など

の胃集団検診の推進による 早期発見が大きく貢献

しているものと思われる。

表2-45 胃がん症例の Stage別例数

Stage 被爆者(%) 非被爆者(%)

13 (23.6) 19 (14.3) 

H 12 (21.8) 10 (7.5) 

皿 11 (20.0) 32 (24.1) 

W 19 (34.5) 72 (54.1) 

計 55 133 

表2-46 被爆者胃がん群の Stage別被爆状況

! 入市・ | 
Stage 1. 9k皿以内 2.0~3.9km その他 | 計--..-(%5 -- (%) ~ e%) (%) 

I 1( 7.7) 7(30.5) 5(23.8) I 13(23.6) 

日 I5(38.5) 4(17.4) 3(14.3) I 12(21.8) 
rn I 3(23.1) 3(13.0) 5(26.3) I 11(20.0) 
N 1 4(30.8) 9(39.1) 6(3l.6) I 19(34.5) 

計 113 23 19 I 55 
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4. 肉眼的分類(Bornnann分類)

われわれの成績によれば，表2-47に示すように

表在がんが14例 (25.5%)で最も多く，次いで皿型

の13例 (23.6%)である o 不明というのは単開腹術

に終ったために胃の検索がなされなかった症例の

ことである。被爆状況別では，表在がんは 1.9krn

以内 2例(15.4%)，2.0~3.9km 6例(26.1%)，入市

・その他6例(31.6%)で1.9km以内が最も少ない。

しかし不明のものすなわち切除不能例は2.0~3.9

km4例(17.4%)，入市・その他 3例(15.8%)あるの

に比べて1.9km以内では Oであった。Borrmann

分類においては，被爆状況により著明な差はない

と思われる。広島大学医学部の浦城によると，昭

和30年から39年の10年間に広島大学附属病院外科

(第 1外科，第 2外科，原医研外科〕で手術した胃がん

第 E章医学関係

は639例あり，このうち被爆者は111例であった。

Borrmann分類については，資料の不備などの理

由により不明となったものが被爆者37例(33.2%)，

非被爆者161例(40.1%)の多きに達したため，被爆

者と非被爆者の聞の差を判定することができなか

ったが，全体としてみると， 1型26例(23.4%)，n 
型19例(17.1%)，皿型21例(19.0%)，N型 8例 (7.2

%)で， この傾向は今回のわれわれの数値と大差

はないようである。

5. 組織型分類

われわれの成績を最も新しい胃癌取扱い規約

に従って検討すると表 2-48の如くである。 por

(Poorly di妊erentiatedadenocarcinoma，未分化腺癌)

が最も多く 19例 (34.5%)であり，次いで tub2

(Tubular adenocarcinoma， moderly di任erentiated

表2-47 被爆者胃がん群の Borrmann分類別被爆状況

組織型1.9回以上 2 . 0~3.9回入市・その他 i 計
1 (%) (%) (%) 1 (%) 

表在癌 2 (15.4) 6 (26.1) 6 (31目的 i 14 (25.5) 

3 (23.1) 0 0 3 (5.5) 

rr I 2 (15.4) 4 (17.4) 3 (15.8) 9 (16.4) 

皿 4 (30.8) 3 (13.0) 0 (31.6) i 13 (23.6) 

N 2 (15.4) 4 (17.4) 0 6 (10.9) 

v I 0 2 (8 .7) 1 (5. 3) 3 (5. 5) 

不明 I0 4 (17.4) 3 (15.8) 7 (12.7) 

計 I13 23 19 日

表2-48 被爆者胃がん群の組織型別被爆状況

組織型 1.9km以内 2.0~3.9km 入市・その他 i 計
(%) (%) (%) 1 (%) 

Pap. 1 (7.7) 1 (4.3) 3 (15.8) 5 (9.1) 

Tub. 1 I 3 (23.1) 5 (21.7) 1 (5.3) I 9 (16.4) 

Tub. 2 I 3 (23.1) 5 (21. 7) 4 (21.1) I 12 (21. 8) 

Por. 6 (46.2) 7 (30.4) 6 (31.6) 19 (34.5) 

Sig. 0 0 1 (5.3) 1 1 (1. 8) 

Muc. 0 1 (4.3) 1 (5.3) I 2 (3.6) 

不明 I0 4 (17.4) 3 (15.8) げ(12.7)

計 I13 23 19 I 55 

type，管状腺癌，中分化型〉が12例 (21.8

%)， tu b 1 (Tubular adenocarcinoma， 

well differentiated type，管状腺癌，高分

化型〕が 917U(16.4%)，pap (Papillary 

adenocarcinoma，乳頭腺癌〉が5例 (9.1

%)で，その他 sig(Signet.ring cell 

carcinoma，印環細胞癌〉が 1例(1.8%)，

muc (Mucinous adenocarcinoma，鯵様腺

癌〉が 2例(3.6%)である。被爆状況別

に比べてみると 3群聞にはほとんど差

を認めない。組織型分類が変ったため

に参考にするのはやや困難と思われる

が，浦城;主被爆者 111例中約50%の57

例が腺癌であり，非被爆者のそれも同

率でるり，両者聞に差がないと報告し

ている。また Murphyは1948年から

1957年の間に広島ABCCで経験した

外科切除標本及び剖検例を検討した結



－ 178 －

第22節被爆者の胃がん，乳がん

果，被爆者胃癌は 535例あり，組織

学的には adenocarcinoma56.8 %， 

undi釘erentiated19.1%， papillary 

adenocarcinoma 3.7 %であり，被爆

者に特有な所見はなかったと報告して

いる。

6. 間質量

表2-49 被爆者向がん群の間質量分類別被爆状況

|間質量 1.9km以内 1 2.0~3.9km 1入市・その他 |
(%)1 (%)(%)  I 

med. I 2 (15.4) i 6 (26.1) 

int. 8 (61.5) I 9 (39.1) 

sci. I 3 (23.1) I 4 (17.4) 

不明 o

q
d
 

-
A
 

計

胃がんの間質量についてわれわれの成績を胃が

ん取扱い規約に従って med(medul1ary type，髄様

型)， int(intermediated type中間型)， SCI(scirrhous 

type硬性型〉に分けると， 最も多かったのは int

のお例(45.5%)で，次いで medの14例(25.5%)sci 

の 9 例(16.4~幻である(表2-49) 。被爆状況別にみる

と1.9km以内の medが 8例(61.5%)で最も多い。

RBC 

)(10タ

500 90∞ 

計
(%) 

6 (31.6) 

8 (42.1) 

2 (10.5) 

14 (25.5) 

25 (45.5) 

9 (16.4) 

7 (12.7) 4 (17.4) 1 3 (15.8) 

~ 19 

7 発 生 部 位

浦械は胃体部および前庭部が最も多く約60%で

あり，幽門部約15%，噴門部13%であったとし

これは非被爆者のものと大差はなかったと報告し

ている。Murphyは，小湾側42.2%，Prepyloric 

region 24.4%， Pylorus 15.1 %であったと報告

している。

WBC  

a・・ a圃.-・圃.--~・・ 4固F ・圃'

♂ 一一一:被爆τト64才以下
術前 l週 3週 術前 l週 3週四ーーー:非被爆

ーーーー-被爆

)(10タI
Thr ・・・:非被爆 Jト65才以上

12A  

30 

...... 
11 ...... 

25 

10よ 20 

o 術s前r O 
l週 3週 術前 l週 3過

図2-14 腎がん 手術 前 後 の末梢血液の変化
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wdt 
GOT 

wdt 
LDH T..Protein 

r-q/dl 

7 曲「ノ
160ト ，、‘ 6 

40ト

1岨1r 51 ー一ー-:被 婦燭ト1-64才以下

o γ 。T oT ーーーー:非彼

一彼:}術前 1週 3週 術前 l週 3週 術前 1週 3温 ーー・:非後 65才以上

GPT L>HI Ch-E A G 比

メ 1.2 

、

~~， 叶~
1.0 

40ト

0.8 

O τ a o 'fL.--L _ _  .l..-_-' O.L E 

術前 l週 3遍 術前 1過 3週 術前 1週 3過

図2-15 胃がん手術前後の血液生化学の変化

8. 手術による検査値の変動

① 末梢血液像の変化(図2-14):われわれの成

績を64歳以下と65歳以上とに分けて検討した。 65

歳以上の被爆者では赤血球数， Hb値， 血小板数

が術前から低値を示していたが，術後には，非被

爆者と同様に回復傾向を示 した。白血球数につい

ては，被爆者，非被爆者に差を認めなかった。

表2m 胃がん手術症例の術後合併症とその頻度

合併症 l被爆者 IJlo被爆者
|(%)1  (%) 

肝 1 (1.8) 10 (7.5) 

縫合不全 3 (5.6) 7 (5.3) 

肺 o 9 (6.8) 

勝 3 (5.6) 3 (2.3) 

腸閉塞 3 (5.6) 2 (1.5) 

横隔膜下膿揚 1 (1. 8) 3 (2.3) 

その他 1 (1. 8) 5 (3.8) 

計 12 (21.8) 39 (29.3) 

② 肝機能検査(図2ー15):われわれの成績では

被爆者，非被爆者ともに手術後に GOT，GPTの

一過性の上昇傾向が認められたが，とくに65歳以

上の被爆者にはこの傾向が著明であった。

③ 術後合併症(表2-50):われわれの成績では

合併症総数は被爆者12件 (21.8%)に認められ，非

被爆者39件 (29.3%)と比べて被爆者のほうがむし

ろやや少なかった。被爆者にとくに著明な術後の

合併症は認められなかったといって差支えないよ

うである O

9.入院死

われわれの成績では胃がん手術後退院せずに死

亡した症例は被爆者12例 (21.8%)，非被爆者23例

(17.3%)で両者の聞には差はみられなかった(表

2-51)。
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表2-51 胃がん手術症例の入院中死亡例数

月 (被爆者 I~I: 被爆者

(30日以内) 4 2 

1 - 3 7 13 

4 6 。 6 

7 ー 9 1 1 

10 - 12 。 O 

12 - 15 O 1 

計
12 23 

(21.8%) (17.8%) 

10 予 後

広島の被爆者胃がんの術後の生存率についての

報告は非常に少ない。 Murphyらによれば，胃が

ん手術 405例のうち1957年 2月に生存していたの

は93例でそのうち被爆者は28例あり，非被爆者65

例であり 5年以上生存者は被爆者が 1例，非被

爆者が 6例であり向ー者には有意の差がなかったと

報告しているo1976年矢毛石らは1964年から1974

年の聞に広島原爆病院で切除した胃がん 181例に

ついて検討し被爆者と非被爆者との聞の 5年生

存率については有意の差を認めなかったと報告し

ている。われわれの症例については，手術後の経

過年数がまだ短かいため，予後を論ずることが出

来なかった。

以上胃がんについてのわれわれの成績をまとめ

ると，被爆者は非被爆者に比べて，1) 高年齢者

が多い， 2) 女性が多い， 3) Stage 111， Nの進行

した時期のものが少なしむしろ Stage 1， IIの

ような早期のものが多い， 4) 術前に貧血傾向が

表2-5直被爆者乳がん症例(昭48.6-昭厄1.10)

震|氏名 12;!被爆距離 T N M 1 stage 手 術作) I組 織
川 I，- -!肝 IV~'~(~) I ~ .. ... 1-._~- i' m ， / 1 

福 o 67 2.0 T 2 N 2 M 0 皿 I Br+Ax+Mj十Mn 髄様腺管癌

2l 戸?ず I~~-! 竺企 竺 竺 1_1_1三Br)+Ax+Mj+Mn グ

3 !中 o ! 47 入市 T2NoMoI Br+Ax+Mj+Mn 汐

百~ _ 0 -1--52__1~_ 2~~-I_2'~N oMo I¥両肩瓦-!二三

一人一戸~__~_J 竺-J -if竺竺(よ I Br+Ax+Mj+Mn 硬 癌

~J ;wj _~! 61 1.0 竺竺竺x+Mj十 Paget癌

7 I森 o I 34 1.0 I T1NoMo I Br+Ax+Mj十Mn 髄様腺管癒

8 山 o I 57 入市 T.NoM，I lV Br+Ax+Mj+Mn グ

9 直竺竺一 2 i::土~I 竺 |王ト川jち竺叩J竺干ト一1 1リlι_1V_1~竺竺一1凶凶帥…s討m山…iぬm凶on叩na叫al 叩 i型竺
三空空と七一」一j 山竺一 o 40 1.2 T2N1川乱M4o|]H l B7AhX+M附j+Mn 髄様腺管癌

11 秋 01711 入 市 IT2N 1Mo I II I Br+Ax十Mj+Mn 乳頭線管癌

12 i 橋 o i 47 I入市 IT1NoMo I Br+Ax十Mj十Mn 髄様腺管癌

13 49--1 ょ。 T
1…-1← 1-1 Br+Ax+Mj+Mn I----~ 

14lス 3.0 正示瓦1-11 〉孟ーιぷ 11 

(*) Br 単純乳房切断 i 
.肢寓リンパ腺郭清 l

}乳癌研究会規約による。
Mj 大胸筋切除 | 

Mn 小胸筋切除 j 



－ 181 －－ 180 －

ある， 5) 手術による影響には差がない， 6) 術

後に GOT，GPTの上昇傾向が特に65歳以上の高

齢被爆者に強い。胃がんの組織型あるいは予後に

ついては，発生率とともに今後さらに検討されな

ければならない。

2. 乳がんについて

昭和48年 7月より昭和51年10月までに，広島大

学原医研外科で手術を行った乳がん患者は43人

で，被爆者は入市 4人を含む14人で、あり，非被爆

者は29人であった。この両者の Stage，T-factor， 

組織学的リンパ節転移度，組織型，組織像，発症

時年齢，年齢別頻度について検討した。

被爆者の年齢， TNM分類， Stage，手術，組

織型，被爆距離は，一括して表 2-52に示したo

Stageでみると，表 2-53の如く被爆者では，

Stage 1 : 50%， II: 28.6%， III: 7.1%， N: 

14.3%であり，非被爆者で， Stage1 :44.8%， 

II : 24.1%， III: 20.7%， N: 10.3%であった。

また，比較的早期の Stage1 + IIでみると，被爆

者では 78.6%，非被爆者では 69.0%であった。

これを睡癌の大きさを表わす T-factorでみると

表2-54の如くで， T1(2cm以下〉が被爆者で、は35.7

%，非被爆者では 27.6%で， T2 (2cm~5cm) で

は，被爆者57.1%，非被爆者48.3%で，腫腐径5

表2-53 乳がん症例の Stage別例数

Stage I被爆者∞! 非被 爆者 切

I 7(50.0)1 11 凶 4.8)1 20 
一一一一一「一一一一一((78.6) I 一一一一一 ( (69.0) 

11 I 4(28.6)) ，.~.~/ 7(24.1)) 

m 1(7.1) 6(20.7) 

N 2(14目3i3(10.3) 

計 14 29 
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cm 以下のT1+T2でみると，被爆者は92.9%，非

被爆者では75.9%で，両者の聞にかなりはっきり

とした差が認められた。これは，山県らも述べて

いるように年 2回の被爆者検診が役立っているも

のと考えられる。

次にリンパ節転移でみると，矢毛石らは，肉限的

リンパ節転移 N-factorは，被爆者は Noが54.7%

で非被爆者に比し多いと報告しているが， T1T2 

における組織学的リンパ節転移度でみると，被爆

者 33.3%，非被爆者35.0%で被爆者に T-factor

の小さい症例が多いにもかかわらず著明な差は認

められなかった。

組織型は表2-55の如く，被爆者では髄様腺管が

んが71.4克，硬がん 14.3%，Pagetがん 7.1%，

乳頭腺管がん 7.1%であり，非被爆者では，髄様

腺管がんが75.9%，手L頭腺管がん10.3%，硬がん

6.9;話，小葉がん6.9%で被爆者，非被爆者共に髄

様腺管がんが多数を占めた。

表2-54 乳がん症例のT別例数

T，fac川被爆者 ω|非被爆者伽

T， 5(35.7)1 13 I 8(幻 6)1 22 
一一一~，__ .J (92:9) I--~~ì (75.9) 

8(57.1)) ，J~'J/ I 14(48.3)) 

T3 i O( 0) I 7(24.1) 

T， 1( 7.1) O( 0) 

計 i 14 29 

表2-55 手しがん症例の組織型別例数

一組織型(被爆者(%)I非被爆者伽

髄様腺管癌 I 10 (71.4) 22 (75.9) 

硬痕 2 (14.3) I 2 (6.9) 

~L瓦i虫色m;-1---1 c'i.瓦 3 (10む
Paget癌 1 (7.1) 0 ( 0) 

小葉癌 o( 0) I 2 (6.9) 

~t 1'-14--1瓦
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第22節被爆者の胃がん，乳がん

組織像では，被爆者長期生存例において，癌巣

周囲の結合織増生による結合織性間質反応，ある

いは，小円形細胞浸潤による細胞性間質反応が強

くみられたとの報告があるが，原野や，調らのよ

うに被爆例に特有の組織像は見られなかったとの

報告もある。われわれの検索症例においても，特

に被爆者，非被爆者の聞に著明な差は認められな

カミった。

発症時年齢では被爆者の平均年齢52.8歳，非被

爆者の平均年齢48.3歳で被爆者がやや高齢であっ

たが，これを年齢別頻度でみると， 40歳台が被爆

者35.7%，非被爆者37.9%で，共に 1位を占め，

続いて50歳台であり両者に差は認められず志水ら

の報告と同様であった。

以上乳がんを被爆者，非被爆者に分け， Stage， 

T-factor，組織学的リンパ節転移度，組織型，組

繊像，発症年齢，年齢別頻度について検討した。

T，+T2 症例が被爆者 92.9%，非被爆者 75.9%

でかなりの差が認められたが，その他では，両者

聞に特に差は認められなかった。
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第E章医学関係

第 23節原爆被爆者の肺癌

放射性物質による肺癌の発生については，古く

はドイツのシュネーベルク鉱山のコバルト鉱坑夫

における肺癌の多発例や，文最近では北米コロラ

ドのウラニウム鉱山坑夫における職業性肺癌の事

例などがよく知られているが，原爆被爆者にみら

れる悪性腫蕩のうち，肺癌についての病理学的調

査報告は必ずしも多いとは言えない。

原爆被爆者にみられた肺癌の，剖検例について

の最初の報告が行われたのは昭和 29年 (1954)で

ある。広島大学の門前・上松瀬品目本病理学会で

のこの報告において，広島市の58歳，男性の被爆

者にみられた肺未分化癌の病理解剖学的，組織学

的所見を述べ，被爆と肺癒発生との因果関係を示

唆する貴重な症例であると見倣したのであるが，

その際，長崎大学の林も亦，長崎市の被爆者腫疹

例37例中に肺癌例が 3例あることを追加報告して

いる O

昭和37年(1962)に至って， ABCCの藤本ら

は20例の被爆者肺癌例の剖検所見の要約を公表し

たが， 昭和39年(1964)頃からはABCC病理部

の Zeldis，Angevine，山本らが相ついで，被爆者

剖検例の病理学的検索結果から，被爆者における

肺癌の発生増加を示唆する報告を行っている。

昭和42年 (1967)，広島大学の山田は， 31例の被

爆者の肺痕剖検例についての病理形態学的精査を

行い，被爆者の肺癌にみられる肺内の腫蕩発生部

位の特徴，癌腫の組織型別頻度とその傾向，など

を詳述し，さらにこれらの知見にもとづいて被爆

者の肺癌発生の機序に言及して，原子爆弾昨裂に

より生じた放射性粉塵の吸入による内部照射を重

視する見解を明らかにしている。

山田のこの検索の対象となった剖検症例31例に

みられた肺癌の発生部位は，全例の75%において

肺区域気管支より末梢に認められている。又この

うち27例の症例の被爆距離と癌腫の組織型とに関

しては，爆心地より 2km以内での被爆例が全例中

の約半数を占めているが，これらの 2km以内被爆

例における肺癌の組織型は，類表皮癌が比較的多

く，次いで未分化癌，腺癌の順となっている。一

方 2km以上被爆例で、は未分化癌， 腺癌が多い

(表2-56)。

さらに，山田はこの検索において肺癌発生に際

しての個体の内分泌的背景を重視して，主として

副腎皮質及び勝島の形態学的，計測学的精査をも

併わせ行った結果， 17例の被爆者肺癌例では，非

表2-56 原爆被爆者に認められた肺癌症例の
被爆距離別分布

で々一一¥ー爆心地よりの
¥ コ;¥ 距離11~ 2 kml 2 ~ 3 kml 3 km以上、性 ¥¥ I.J.. - ~ AlI11 J:. - v AUlI 
組織型 ¥¥  ¥ 

類 表 皮癌 i~ 1 ~ I 1 1 
|小計 I9 1 I 

---福岡 - 1 -1--1 ~ 
|小計I1 I I 4 

単純充実癌 1 ~ 1 3 2 4 
〈未分化癌) I♀ 2 

!小計 13 1 4 1 5 

計 1 ~ 1 v I ~ 1 ~ 
総 計 113 1 |

1 (49%) 1 Cl8~百) 1 (33%) 

(山田・ 1967)
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表2~57 寿命調査集団中の剖検における肺癌204例の分類:組織型および性別，広島・長崎， 1961-70年

WHO 分類 ! 男 ! 女 | 計

群 組 織 型 |症例数 %症例数 %症例数 % 

幻 9 65 

11.8 

第23節原爆被爆者の柿癌

癌対照例に比してステロイド産生充進状態，勝島

の肥大傾向などの内分泌腺機能異常の状態が合併

していることを示唆している。

その後山田は， ABCCの Steerらとの協同研

究を行ったが，この研究では昭和 36年(1961)か

ら昭和45年(1970)の10年間に， 広島市及び長崎

市において， ABCC，大学，総合病院のそれぞ

れで、行われた被爆者及び、非被爆者の剖検例3778例

のなかから肉眼的，組織学的に確認された原発性

肺癌例 204例を対象として選び出している。

被爆歴をもっ症例は 204例のうちの 162例であ

る。又全例 204例の男女構成比は 2対 1で男性が

多い。

全例における癌腫を組織型別にみると，男性で

は類表皮癌が最も多く， 男性肺癌の 33.8%を占

め，次いで線癌30.9%，小細胞未分化務22.8%の

順となる。又女性では腺癌が最も多くみられ女性

肺癌の52.9%を占め，次いで類表皮癌27.9%，小

細胞未分化痛11.8%の順となる(表2-57)。

このうち被爆例 162例における推定被曝線量と

E 

扇平上皮癌

小細胞退形成型

気管交原性腺癌

細気管支一肺胞性腺癌

大細胞癌

扇平上皮癌，腺癌混合型

分類不能型キ

46 

31 

33 皿 1

1II-2  

W 

V 
VI 

Q

J

A
せ

F
D
a
u

肺癌発生との相関についてみると， 被曝線量 1

rad以下の肺癌例61例と，原爆昨裂時市内に滞在

していなかった者にみられた肺癌例42例との聞に

おける肺癌有病率には有意の差はみられないが，

被爆時 200rad以上の線量を受けたと推定される

肺癌例13例においては，その肺癌有病率は被爆線

量 1rad以下の肺癌例のそれにくらべて性別の差

なく， 2f音 (P<0.05)の増加を示すことを明ら

かにしている(表2-58)。

そしてさらにこれと癌腫の組織型との関連につ

いては， 200 rad以上群において小細胞未分化癌

が有意の増加を示しており， 殊に推定被曝線量

400 rad以上の肺癌例3例では，癌腫の組織型は

いずれも小細胞未分化癌であることを指摘してい

る(表2-59)。

この研究において対象となった肺癌例 204例に

ついては，その後，さらに個々の症例における生

前の喫煙歴や，呼吸器障害を来たし得ると予想さ

れる職業歴などの，肺痕発生に関与すると考えら

れる諸因子についても疫学的検討が行われ，被爆

33.8 

2.9 

19 

8 

31. 9 

39 22.8 19.1 

28.9 24.3 

6.6 

2.9 

3.7 

5.9 

38.2 

14.7 

4.4 

6

0

3

0

2

 

nrμ

句

i

ゆ

9

7

5

O

E

-

-

9.3 

3.4 

2目5

4.9 

計 100.0 68 

組織型と性別による有意性のテスト χ'=13.206 df= 6 P<.05 

キ この群は次の癌組織型を含んだ:扇平上皮癌十大細胞退形成型ー2例，扇平上皮癌+小細胞退形成型ー3

例;小細胞退形成型十気管支原性腺癌-3fyU;及び他の種類のいずれにも分類出来なかった未分化型癌の

2例 (Cihak，R.W.ら， 1972) 
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者肺癌例についての上記

の成績がこれらの他の諸

因子によるものでないこ

とが確認されているの

で，この一連の調査・研

究によって少なくとも，

比較的高度の被爆線量に

晒された被爆者において

は，明らかに肺癌発生率

の増加が認められ，而も

小細胞未分化癌発生率の

増加傾向を伴っているこ

とが明らかにされたと言

えよう 。
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表2-58 寿命調査集団中の剖検における肺癌率:線量別，広島・長崎， 1961ー70年

l T65 総線量(吋 ! 
|計

推定数 2∞+1∞-199 50-99 1-49 <1 市外 l 

ω (B) (C) ω。 (E) (F) 

ifiJ 検 58 127 120 182 1271 1196 824 3778 

肺 癌 4 13 5 11 68 61 42 204 

粗 有 病 率 ( 10∞対) 69.0 102.4 41. 7 60.4 53.5 51.0 51.0 54.0 

標準化有病率 (1000対〕 88.9 93.9 48.4 60.2 54.3 50.2 49.8 

危 険 比 1.8 1.9 1.0 1.2 1.1 1.0 

有意、性テスト.粗有病率 :A=B x'=4.8∞ df=l P<.05 

有意性テスト:標準化有病率:A = E x2 =5.406 df= 1 P<.05 

(Cihak， R.W.ら， 1972) 

表2-59 寿命調査集団中の肺癌の粗有病率*:組織型および線量別，

広島・長崎， 1961ー70年

T65 総線量 (rad) テスト
形態上の型 l 非市内計 i

1推定数 2∞+1-199 <1 I(A + C) 

剖 検 58 幻 1573 1196 組問[
扇平上皮癌症例数 ! 2 3 30 17 13 65 

率 34.5 23.6 19.1 14.2 15.8 17.21 P>.10 

危険比 2.4 1.7 1.3 1.0 

症例数 o 5 14 12 8 39 

率 39.4 8.9 10.0 9.7 10.31 P<.05 

危険比 3.9 0.9 1.0 

小細胞退形成型
これと軌をーにして放射

能被曝による小細胞未分
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ス工場の従業員における

mustard gas (sulfur 

* 1000対剖検率 料 V群及びxl群WHO分類

(Cihak， R.W.ら，1972) 

mustard)中毒者の病理，殊に呼吸器癌の発生病理

について長年に豆り調査，研究を続けているが，

昭和27年(1952)より昭和49年(1974)までの23年

間に行った職業性の mustardgas中毒者の剖検
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例 102例の中に，実に呼吸器癌例を 44例得てい

る。

Mustard gas 中毒者にみられる呼吸器癌の発

生部位は甚だ特異的であって，この44例のうち癌

腫の発生部位が副鼻腔より気管に至る気道粘膜に

みられたものが17例もあるのであるが，肺癌も亦

多く，残余の27例はすべて肺癌である(表2-u0)。

而もこれらの肺癌は，組織型別分類では小細胞未

分化癌が全例中の37%を占め，類表皮癌とともに

肺癌全症例の70%以上を占めているのであって，

表2--60 職業性マスタード・ガス中毒者肺癌の

組織学的分類 (WHO分類)

類表皮癌 10 (37.0) 

未分化 癌 | 

小細胞癌* 9 (33.3) 

〔燕麦細胞型) (3)(11.1) 

大細胞癌

(巨細胞型〉

小細胞癌+大細胞癌

腺癌

腺表皮癌

混合型

腺癌+類表皮癌+大細胞癌

計

4 (14.8) 

(3)(11.1) 

1 ( 3.7) 

1 ( 3.7) 

1 ( 3.7) 

1 ( 3.7) 

27(1∞%) 

*小細胞癌(右下葉)+類表皮癌(右上薬): 1例

(山田・ 1974)

前記の被爆者肺癌及び職業性ウラニウム肺癌に認

められている癌腫の組織型別頻度にもよく類似す

る傾向があるようにみえる。

文 献

1) 門前徹夫・上松瀬 稔:広島市に於て原子爆弾爆発

直後に爆心地付近に滞留した一男子に見られた肺臓癌

の1剖検例，日病会誌， 43(総会号): 305， 1954 

2) 山田 明.広島市に於ける原子爆弾被爆者に認めら

れた肺癌の病理形態学的考察， 広島医学， 20(別): 

369， 1967 

3) Cihak， R.W.， Ishimaru， T.， Steer， A.， and Ya 

mada， A.: Lung Cancer at Autopsy in Atomic 

Bomb Survivors and Controls， Hiroshima and 
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4) Ishimaru， T.， Cihak， R.， Land， C.E.， Steer， A.， 
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担当:徳岡昭治(医学部病理学教授〉
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まえヵ:き

原爆が広島に投下されて30年余りになる。被爆

者にそれが如何なる皮膚障害をもたらしたかにつ

いては， 初期の急性放射線皮膚炎， 熱傷， 外傷

など，またそれらに引きつづいておこったケロイ

ド，搬痕について，残念ながらその資料を持ち合

せていない。したがって広島で被爆し，それが関

係あるかなL、かは別として，この30年間，皮膚悪

性腫蕩の 3例に言及して，ここに報告する。

症例 1

57歳，男子。昭和20年 8月6日広島にて，原爆
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投下地点より 1，550mのところで被爆した。家屋

の崩壊により意識消失したが，回復時に右頬部か

ら前額にかけ，右眼険の内側を通過する深い切傷

のあるのに気付いた。治療を受けたがこの傷は完

全には治癒せず，一進一退をくり返した。昭和35

年5月広大皮膚科に入院した。

入院時には血液に特別の変化は認められなかっ

たが右下限険縁に指頭大の潰蕩があり，病理組織

学的には基底細胞癌の姿を呈した。 C060，p32， 

LU177 の局所照射治療を受け，腫蕩の辺縁部は治

癒したが，同年 9月潰蕩は拡大し，辺縁部は堤防

状となり，右目艮険全体を被うようになった。同年

10月右限球とともに腫療を摘出した。摘出腫蕩の

病理組織所見は典型的な有椋細胞癌であった。そ

の後次第に病状は悪化し，昭和36年 4月2日死亡

し，広島ABCCにて剖検した。剖検時の腫蕩は

手拳大で，その一部は限寓を通過し，前頭部脳に

侵潤していたが転移は認められなかった。

症例 2

25歳，女性。 10歳の時に外陰部にかゆみがおこ

り，太陽灯，軟膏の局所療法で治療し，約 1年で

治癒した。 12歳の時広島原爆投下点より 2，000m

のところで被爆し，右側頭部，右上腕，右足に熱

傷を受けた。脱毛はみなかったが 2カ月間起立す

ることが出来なかった。 また食慾も不振であっ

た。下痢，恒吐，出血傾向はみられなかった。 15

歳の時，陰部のかゆみが再発し，以後 2年間種々

の治療を受けたが治癒せず， 17歳の時から X線を

3年間位照射され，軽快したので放置していたっ

20歳の時，また再発し，塗布薬，太陽灯にて治療

を受け，約 1年で軽快した。しかしその後6カ月

で3度目の再発を来し，治療を受けている中に，

左小陰唇に潰蕩を生じてきた。この潰湯部は電気

第H章医学関係

焼灼などの治療を受けているが治癒せず，したが

って手術的に切除された。その後症状は軽快して

いたが，昭和32年春頃，左小陰唇の下方に硬い沈

状の発疹を生じ，軽い痛みとかゆみがあった。次

第にそれは潰蕩化し， 治癒しなかった。 ラジウ

ム治療を 3クーノレ受けたが全く効果がなく 8月

頃から左鼠径部リンパ節の腫大をみるようになっ

た。やがて左鼠径部リンパ節は鳩卵大に腫大し，

強く底部と癒着してきたので，潰湯部と左鼠径部

リンパ節の摘出手術を受けたが，鼠径部のリンパ

節の底部は股動脈とゆ着し，切除不能であった。

その 2週間後に陰核に潰蕩を生じ，終痛が著明と

なり，さらに右大，小陰唇にもかゆみを生じ，発

赤を生じてきたので，その主な病変部の切除を受

けた。手術創は全治したが，陰唇部のかゆみおよ

び腰痛は続いていた。左鼠径部リンパ節はまた鳩

卵大に腫大した。その後， X線深部治療，ナイト

ロミン 60COの深部治療を続けたが，左鼠径部リ

ンパ節は次第に、潰蕩化し，また底部に向って進行

し，突然、左股動脈より大量出血を来し，失血死し

Tこ。

病理!組繊学的には主として基底細胞癌で，一部

に有線細胞癌の混在した形であった。

症例 3

48歳，男子。昭和20年 8月20日広島市南観音町

を行商・して廻ったのその後10日して下痢がはじま

り，耳，歯菌震から出血し，全身倦怠がおこってき

たので、治療を受け 1カ月して回復してきたが下

痢はその後 1年間続いた。昭和32年 5月8日全身

に発疹があらわれ，長崎大学皮膚科に入院した。

胸部から腹部にかけ粟粒大から腕豆大の紅色正疹

が散在し，一部は融合している。右側腹部，左胸

部には手拳大の，辺縁は隆起し，中心部は暗赤色
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の平滑な潰蕩となり，稼皮様外観を呈し，鱗屑様

師皮で被われている。

粟粒大の紅色丘疹は全身に拡った。白血球総数

は61，000で単球白血病の外観を呈し，種々の治療

で回復に向い，退院した。

考 按

広島に原爆が投下されて30年余りになる。被爆

者の皮膚は直接あるいは間接にそれにさらされた

部分である。 皮膚が大量の放射線にさらされる

と，その初期には数日内ではじまる紅斑，浮腫，

ついで水庖，落屑，色素沈着あるいは潰湯化がお

こってくるが，われわれは被爆者について経験を

持っていない。

いわゆる慢性放射線皮膚炎，すなわち皮膚の萎

縮，不規則な色素沈着あるいは脱失，毛細血管拡

張ときに過角化あるいは潰蕩化の多形皮膚萎縮症

がある。これは多くは少量の放射線を反復して受

けた場合に， 2~3 カ月から数年後におこり，後

には基底細胞癌，有林細胞癌に移行することもま

れでない。われわれは原爆放射能によりこのよう

な慢性放射線皮膚炎を経験していない。

昭和20年から昭和40年の20年間の原爆放射能を

受け，広島大学，長崎大学皮膚科を訪れた皮膚悪

性腫蕩の報告がある。これには 2例の皮膚癌と

4例の皮膚白血病が報告されている O この中 2

例の皮膚癌と 1例の皮膚白血病は広島での原爆に

関係がある。ここに報告する皮膚癌の第 1例は疲

痕癌で，原爆傷の癒痕からおこったものであり，

第 2例は外陰部癌で，原爆による綴痕からではな

い。本症例は若年者であるが，発癌3年前に局所

にX線照射治療を受けており，その発痛が被爆に

よっておこったか否かは不明である。第3例は原

爆投下後10日して観音町を行商し， 11年余りして

皮膚白血病がおこったと考えられるものである。

これらの疾患は放射能の影響からもっと被爆者

に多く現われるのではなし、かと危曜されたがわれ

われの関知しているものは余り多くない。

ま と め

原爆投下後30年余りになるが，広島で被爆し，

われわれが経験した 2例の皮膚癌及び 11YiJの皮膚

白血病を報告した。

文 献

1) 地土井裏璽・永井恭子:被爆若年者陰唇婚の 1例，

皮と泌， 'Z1: 45，昭40

2) Yamura， T. : Cancer and leukemic lesions 0 

the skin，広島医学， 20C別): 61， 1967 

担当:矢村卓三(医学部皮腐科学教授)
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被爆と腫蕩との因果関係が主として白血病を含

む血液疾患で注目されてきた。原因らによると広

島における10年の腫蕩統計で被爆 1km以内の者に

おける腫蕩発生率は非被爆者の 4倍にも達すると

いい，志水，於保などの報告でもほぼ同様なこと

がうかがわれる。他方被爆者の累積死亡率の上昇

がみられるとのABCCの報告から知られるよう

に，放射性物質による腫湯の発生には30年以上の

長年を要するといわれ，造血臓器以外の腫療に関

してその増加があるか否かについての検討もまた

重要な課題で，近時甲状腺癌の増加が報告されて

いる。

放射線によって臓器の変性あるいは障害が起

り，これが疾病，老化を起しやすくすることは容

易に理解できる。しかし尿路性器腫蕩と放射能と

の関係を調査した報告は今日まで極めて少ない。

広島の藤井は1964年より 4年半の聞に尿路腫蕩50

例について調査し，被爆4km以内が22例， 2 km以

内が15例あり，全般に女子では勝脱癌が多かった

とした。槙らは勝脱癌について昭和36年から41

年に行った音Ij検例から被爆と発癌の聞に相関があ

るとしたが Beanらは前立腺癌発生に対する

放射線の影響はみられないとした。他方自験例で

みると広島大学医学部附属病院泌尿器科における

昭和31年より 40年6月までの 9年6カ月間(以後

前期と略す〕の入院患者について検討した報告で

は全入院患者数に対する被爆症例の占める割合は

9.9%で， 男女比は 2.9:1であるとした。他方

昭和43年より昭和50年にいたる 8年間(以後後期と

略す〉のそれはそれぞれ12.0%，3.4: 1を示L，

20 

15 

10 

5 

1956 57 58 59 60 制 62 63 64 65 

21 

5 

1968 69 70 71 72 73 74 75 

図2-16 入院患者中に占める被爆患者の割合 C%)

入院患者総数に対する被爆症例のrLjめる割合が増

加するとともに，男子症例の占める割合の増加が

女子のそれに比し大であった〔図2-16)。

腫蕩患者の占める割合を非被爆患者と被爆患者

について比較してみると，前期では非被爆患者は

30.1%，被爆患者は44.7%を示し，また後期につ

いてみると前者は39.0%，後者は64.5%を示し，

被爆の有無にかかわらず入院患者中に占める腫蕩

患者の剖合が後期に著しく増加したが，特に被爆

症例では約50%の増加であり，非被爆症例の増加

割合に比し大きかった。性別に分けてその頻度を

比較してみると被爆症例の場合前期では男子49.1

%，女子31.6%，また後期で、はそれぞれ70.0%，
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46.0%と増加したが，その割合に性差はなく，い

ずれの時期においても男子症例が多かった(図2-

17)。

つぎに悪性腫蕩患者の占める割合について同様

対比してみると，被爆症例の場合前期では24.0%

であったのに対し，後期では 29.5%と増加があ

り，性別についてみると前期では男子24.1%，女

子 23.7%であったのに対し，後期では男子 28.2

%，女子34.0%を示し，悪性新生物だけに限れば

女子にその増加が著しかった(図2ー17)。

被爆患者はし、ずれも被爆後20年以上を経過して

いるので，対照に比し高年齢者が多くなっている

ことも推定され，加齢の要因が被爆の要因より強

くみられたとの報告9) と併せて，今後この面から

の対比が必要なことはいうまでもないが，これら

の所見は被爆患者に悪性腫蕩の発生頻度がより高

く，また前半に比し後半でその傾向が強くみられ

たことを示すものである。

頼
回
恥
制
限

10 

1968 69 70 71 7"l 73 7.・75

年 次

図2-17 入院被爆患者における腫蕩患者の
割合(症例数〉

註:111111;非腫湯患者 修;良性隠傷患お

碕;悪性腫湯患者

広島大学医学部附属病院泌尿器科で経験した被

爆患者中興味ある症例ならびに男子性腺に関する

研究についてはすでに学術雑誌に報告されてきた

が，そのうちで興味あるものを含めて以下に述べ

る。

1 腎奇形麗を合併した WihnsH重4

14歳，女子。

初診:昭和35年 7月22日

主訴:右側腹部の腫癌感

家族歴:特記すべきものはなL、。

既往歴:母親が妊娠6カ月の時， 爆心地より

1.2kmの地点で被爆 5歳でツベルクリン反応が

陽転した。

現病歴:初診の 1週間前に入浴時右側腹部に腫

癌の触れるのに気付いた。この他腹痛，発熱，肉

限的血尿などの自覚症は全くなかった。

現症:右季肋下部に手掌大，平滑で弾力性のあ

る腫癒を触れるが圧痛はない。また腫癌の中央部

が願の高さに達する。呼吸性移動は良好。

所見:摘出腎重量は 892g，大きさは15x 13 x 

8.5cm， 腎外性の巨大な嚢腫で，これに割を入れ

ると 2房性で， 腎孟との交通はなく， 第 1腔は

350mQの茶褐色の液を含み，内に揖指頭大~小豆

大の軟かい黄色の有茎性腫蕩がプドー状に連なり

第 2腔は 150mQの液を入れていた。腎割面はほぼ

正常，組織学的に腫蕩は表面移行上皮で被われ，

主に線維性組織で多型性に之しく，所々に腺腔形

成がみられ，糸球体を居、わす部分もある。

以上の所見は Wilms型の腫蕩が嚢腫の中にみ

られたもので，通常みられる純 Wilms腫蕩とは

異なり，嚢腫を合併している点より崎形腫と考え

られ，被爆との関係が強く推定でき興味ある症例

である。術後現在まで健在である。
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2. 腎腺腫

33歳，男子。

初診:昭和41年 4月1日

主訴:右側腹部腫癌

家族歴:特記すべきものはない。

既往歴:被爆中心地より 1kmの屋内で、被爆，当

時胸部，右上腕部に切創をうけたが，右側腹部の

打撲をうけたことはないとし、う。

現病歴:昭和40年 5月右側腹部に腫癌のあるの

に偶然気付いたが，痔痛はなかった。昭和41年 3

月黒褐色の尿を認め，右側腹部の腫腐は漸次増大

する傾向にあったため来院。

現症:右側腹部に麿下2横指に及ぶ表面平滑な

弾力性のある腫癒をふれる。 圧痛も移動性もな

L 、。青排世は10分まで排世なく， 1 V Pでも左側

は造影なく，尿では顕微鏡的血尿を認めた。逆行

性腎孟造影によって腎下極に一致した腎孟像の欠

損がみられた。右側腹部腫癌に対し経皮的穿刺を

行うと黒褐色の排液を認め，約 100mQ吸引ののち

造影剤 100mQを注入して造影撮影すると，腎孟像

では上縁，下縁はやや像が不規則であった。穿刺

液中に異型細胞が証明されたが，定型的な腫蕩細

胞はみとめられなかった。腎血管撮影によっては

腫蕩部に一致して avascularareaを証明するの

みで， pooling， puddlingなどの所見には之しか

った。

所見右側腹部斜切開で後腹腹腔に入ると右腎

は巨大で，上極の癒着は高度，摘出腎は1，880g，

腎に割を入れると陳旧性血液で、みたされ，これを

排除すると腎実質はほとんど消失し，不規則な 2

房性嚢腫を形成し， 嚢腫壁は肥厚して硬く， 内

面の上極では穎粒状ないし乳頭状の増殖がみられ

た。組織学的には腫蕩細胞は乳頭上皮癌のそれと

異なり，立方形ないし円柱状で，異型性が強く，

第H章医学関係

ところどころに腺腔を形成しており，腺癌であっ

た。

3. 孤立性腎嚢麗

65歳，男子。

初診:昭和40年 7月7日

主訴左側腹部痛および腰痛

既往歴:3歳時小児麻痔 45歳時屋内被爆(中

心地より 1凶)，当時下痢に悩んだ。

現病歴:昭和40年 3月頃より左側腹部痛，腰痛

があり，結石症の疑いで来院，肉眼的血尿はない。

現症主腎部に下縁は腐の高さにいたる手掌大

の表面平滑な腫癒を触れる。 IVPで腎孟は全体

として上方に圧迫され，後腹膜気体造影で腎外縁

に球形の突出が証明されたが，腎動脈造影では悪

性腫蕩を思わせる所見はなかった。

所見:手術的に摘出された左腎は 462g，腎中

央外側縁より目大な嚢腫が突出し，その内容はや

や血性であったが，内面に腫蕩はなく，腎割面は

正常であった。

4. 精嚢腺癌

50歳，男子。

初診:昭和34年 8月訪日

主訴:排尿困難および排尿初期痛

家族歴:特記すべきことはない。

既往歴:中心地より 2kmで、被爆した以外，特記

すべきことはない。

現病歴 4~5年来腰痛を訴えていて，昭和33

年 9月排尿困難に対し導尿をうけたが，血尿，頻

尿などはなかった。昭和34年 8月20日再び排尿困

難，排尿初期痛が起ったため来院。

現症:直腸診で前立腺の右上方精嚢腺と思われ

る部分に巨大な腫腐をふれ，残尿は110~225mQ ，
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図2-18 症例 4の精嚢腺造影撮影

右精棄の不規則陰影欠損，右精婆膨大
部および輸精管の圧排がみられる。

勝脱および精嚢腺造影により勝脱毛i側に巨大な腫

療の存在が疑われた(図2-18)。 会陰部よりの針生

検によって赤血球，脂肪球を多く含む精液様液を

得，穿刺後排尿障害が軽減した。しかし安刺液中

に腫湯細胞は証明できなかった。

所見:腹部正中切開でみると腫蕩は勝目光後面で

頭部右側より発生し，その大きさは12x 8 cm，表

面は比較的平滑，弾性政!，癒着高度であるため摘

出を中止，この間穿刺により前記同様の排液あり

同時に勝脱内突出の軽減するのが証明された。術

後 Tele60CO 5，000 radを局所に照射，腫湯は一

時縮小したが，昭和40年初めより再度排尿困難を

訴え，同年5月6日死亡。音Ij検により精嚢腺に由

来した乳頭状腺癌であり，同時に肝，肺に転移が

証明された。

5. 腎被膜腫蕩

50歳，女子。

初診:昭和46年 9月16日

主訴:左側腹部腫湯

既往歴:中心地より 2kmの所で、屋外被爆。

現病歴 3~4 年前より左側腹部に腫痛を触れ

痛みなどないため放置していたが，精査の目的で

来院。

現病歴:左側腹部には聴の高さに達する表面平

滑，呼吸性移動を伴った腫癒を触れる。 IVPに

よって腎孟は内方に偏位，また下腎桓の上方への

圧迫{象がみられた。腎動脈造影によって腫蕩中心

部は avascular~ hypovascularであった。

所見摘出標本は腎を含めて 745g，腎被膜よ

り発生した小児頭大の腫蕩がみられ(図2-19)，組

織学的には脂肪線維腫であった(図2ー20)。

図2-19 症例 5の摘出標本

左腎実質および腎孟はほぼ形態的には
正常。下極被膜から発生したわずかに
出血を伴う黄白色の腫蕩がみられる。

図2-20 症例 5の顕微鏡写真

成熟した脂肪細胞が線維組織と血管に
閉まれてみられる。 (H-E， 100倍〉
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ロ .尿凄癌

77歳，男子。

初診:昭和32年10月7日

主訴:陰嚢部の痩孔形成

既往歴:中心地より 2kmで、屋内被爆したほか，

5歳時木より落ちた時会陰部を強打したことがあ

る。

現病歴:40歳頃陰嚢部の発赤，腫脹とともに排

尿困難を来し，この部分の切聞をうけたところ，

以来尿の流出が同部より続いていた。約 1カ月前

尿痩部に大豆大の腫癌のあるのに気付き，次第に

増大するとともに軽度の血尿を来すようになった

ため来院。

現症-陰茎は中央部より腹側に屈曲し，陰茎基

部まで浮腫状を呈し，陰嚢は全般に象皮様の腫大

がみられ，左側では所々に尿痩を認めるとともに

表面は凹凸不整，黄褐色を呈し，所々に潰蕩形成

があり，悪臭があった。

所見:ソケイリンパ腺および陰嚢部を含め腫療

を摘除，組織学的には高度の角化を伴う成熟型の

扇平上皮癌であった。

男子性腺が被爆直後おかされることに関しては

多くの報告があり，卵巣に比し感受性が強L、こと

も知られている O 被爆直後の検索で近藤，大越，

石川らは精子の減少がみられ，また被爆中心地に

近い程子供が少ないとした。他方昭和32年より 38

年に至る聞に経験した不妊症例 187例について検

討した加藤の報告によると，このうち被爆患者は

12例，宰丸の組織学的検索で精細管が荒廃，線維

化を来したものが 1例， hypospermatogenesis 

の像を呈したものがら例であったという O

被爆者剖検事丸23例を検討した加藤によると造

第H章医学関係

精障害が高度で精細管の縮小が特有なものが12

例，この他セルトリー細胞の増殖が11例，基底膜

の肥厚12例といった変化がみられるとした。しか

し以上の所見は不妊症例にもよくみられる所見で

また精細胞の再生力の強し、ことはよく知られたこ

とであり，このような場合の生体 homeostasis

の乱れが将来の悪性腫蕩発生に関与することも考

えられ，もし被爆者に特有な所見が明らかになれ

ばこのような症例に対する治療も容易になると思

われる。
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我々は唾液腺腫湯，即ち唾液を作り排社止する臓

器に発生した腫蕩を，特に放射線被曝との関係か

ら研究してきた。これまでの研究結果を説明し，

唾液腺腫蕩の発生に関与する要因として考えられ

る事，及び今後の研究の進め方等も加えてこの論

文を作成した。

この唾液線腫蕩の研究は主に，原曝被爆者にお

ける唾液腺腫蕩の発生に関する疫学的研究，ラッ

トの頚部X線照射による唾液腺腫蕩の誘発に関す

る研究， ラット唾液腺に及ぼすX線照射の早期影

響に関する研究，及び原爆被爆者剖検例の唾液腺

における被爆の影響に関する研究の 4つから成っ

ている。

1. 原爆被爆者に発生した時液腺腫場

1966年に唾液腺腫湯〈耳下腺の悪性混合経湯〕で

当研究所外科に入院した50歳の 1女性は，広島市

中広町，爆心地より 2.0km，木造の屋内で被爆し

又被爆直後に"黒い雨"を浴びていた。著者の 1

人武市はこの人の主治医となった1970年に入院患

者の頭頚部疾患に関する調査をしていた所，原爆

被爆者に耳下腺腫蕩の多い事に気附いた。その後

2症例が追加され，結局1962年 4月より 1971年 3

月迄の 9年間に唾液腺腫蕩で入院治療を受けた患

者は18名で 1名の顎下線腫蕩(被爆者の悪性混合

腫蕩)を除く 17名が耳下腺腫蕩であり， そのうち

の9名が被爆者であった。症例数が少なく問題は

あったが，被爆者に耳下腺腫蕩，特に悪性腫蕩の

多い傾向がみられたので，これを第93回広島外科

会(1971年4月11日〉に於て発表した。以来原爆被

爆者唾液腺腫蕩の研究を続けてきたが，広島市に

おける原爆被爆者には唾液線腫蕩，特にその悪性

腫蕩の多発する傾向が明らかにされた。

入院カルテによる調査では，原爆時より， 1971 

年迄の広島市及び呉市の公私立病院で経験された

唾液腺腫療は 287例で，うち76例が被爆者であっ

た。被爆者とは，原爆時に爆心地より 5，ωOm以

内で被爆した直接被爆者と，原爆時より 2週間以

内に市内中心部に入った入市者を加えたものであ

る。そのスクリーニングを摘出組織標本の再調査

によって行った所，診断確実な唾液腺腫湯は 211

例であった。組織学的診断は Foote及び Frazell

の分類に基づいて行った(表2-61)0 WH  0分類に

表2-61 唾液腺腫湯の組J織診断(1950-1971)

腫 湯 i被 爆 者l非被爆者

良性腫蕩 31 I 95(22) 
良性混合腫湯 22 I 86(20) 
リンパ麗様乳頭嚢腺腫 6 I 6( 1) 

酸好性腺腫 o i 2 

その他の腺腫 1 I O( 1) 

良性リンパ上皮性病変 2 I 

悪 性腫蕩

悪性混合腫蕩

粘表皮腫

扇平上皮癒

腺癌

腺腫嚢胞癌

腺房細胞痴

種々な形の腺癌

言十

悪性腫蕩頻度

31 

11 

7 

2 

5 

31( 1) 

9 

9( 1) 

2 

4 

62 I 蝋紛

日 0%1M協

( )原爆後生誕者に発生した腫湯例
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表2--62 広島市の被爆別唾液腺腫湯発生率

(1953ー 1971)

総被爆者

全 腫蕩

観察数 36 

発生率ホ 1.8 

悪性腫湯

観察数

発生率*

良性腫湯

19 

観察数 17 

発生率ホ 0.9 

31 

1.9 

30 

0.7 

5 

* 1960年度国勢調査の5才階級別に標準化した

場合の年間10万人当りの発生率

よると良性リンパ上皮性病変は腫蕩類似病変とな

り，真の腫蕩の対象外となる。

211例中の 62例が被爆者で， うち31例， 50%が

悪性腫湯であった。他の 148例が非被爆者であっ

たが，原爆後に生れた者に発生した22例を除くと

126例中の31例 24.6%が悪性腫蕩であり，被爆

者の唾液腺腫蕩には悪性頻度が高かった。

広島市に現住所を有する者に発生した唾液腺腫

蕩は被爆者36例，非被爆者37例であった。しかし

非被爆者37例中の 7例は原爆時以後に生れた人に

発生したものであり，これは被爆者の対照者症例

から除いた。対象となる広島市の被爆者及び非被

爆者人口としては， 1950年， 1960年及び1965年の

国勢調査報告書と原爆被爆者実態調査資料から得

られた数値を用いた。唾液腺腫蕩の発生率は年間

10万人当りの数値を示した。

1953年から1971年迄の年間10万人当りの唾液腺

腫湯発生率を調べてみると(表2-62)，被爆者36例

のl.8は非被爆者30例の0.7の2.6倍高率であった。

被爆区分別にみると直接被爆者では 2.7倍，早期

入市者では 2倍高率で、あった。悪性腫蕩の場合，

全被爆者と直接被爆者では非被爆者の10倍，早期
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入市者では 6倍高率であった。良性腫蕩では有意

差は認められなかった。

被爆距離の影響をみる為に①1，500m以内の近

距離被爆者群，②1，50l~5 ， 0∞mの遠距離被爆者

群及び③5，∞1m以遠のいわゆる非被爆者群に区

分して唾液腺腫療の発生率を調べた。すると全唾

液腺腫蕩の場合非被爆者の 0.7に対して近距離被

爆者の3.8は5.4倍，遠距離被爆者のl.3はl.9倍に

当る。又悪性腫蕩の場合非被爆者の 0.1に対して

近距離被爆者の2.2は22倍，遠距離被爆者の0.7は

7倍に当る。両者共に被爆距離が短い程腫蕩発生

の高い傾向があった。

唾液腺腫蕩発生に関して被爆距離と原爆時年齢

(19歳以下， 2ト 49歳及び50歳以上被爆者群〉の関係を

みた場合，非被爆者及び遠距離被爆者群では年齢

が高くなる程腫蕩発生率の高くなる傾向がみられ

たが，近距離被爆者群では逆に年齢が低くなる程

発生率の高くなる傾向がみられた。この事は，若

年時に高線量の被爆を受けた者に唾液腺腫蕩の発

生率が高くなっている事を推測させる。

性別に唾液腺腫蕩の発生率をみた場合，非被爆

者では全唾液腺腫蕩も悪性唾液腺腫療も女性に高

いが，被爆者では逆に男性の方が高い傾向が窺え

Tこ。

このように原爆被爆者において被爆距離の短い

者程唾液腺腫蕩の発生が高い事が判明したが，こ

のことはこの腫蕩の発生率と被曝線量との関係の

存在することも示唆している。 1972年に Belsky

らは対象となる広島及び長崎の予研一ABCC寿

命調査拡大サンフ。ル 109，000人の中から 22例の

唾液腺腫蕩 (10例は非被爆例， 7例は 1~89 rad被曝

群 2 例は90~299rad被曝群及ひ‘ 3 例は3∞rad以上被曝

群)を報告した。 その中で唾液腺腫蕩及び悪性唾

液腺腫療では放射線量との間に有意差が認められ
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又90rad以上の高線量被曝者における唾液腺腫蕩

の相対的危険率は 5倍であった事を述べている。

その後我々の集めていた 8例を加えて再解析を

行い， 300 rad以上被曝者群では全唾液腺腫蕩

( 3例)及びその悪性腫蕩(2例)共に期待数より

有意に多かった (P<.Ol)事を共同発表した。

2. X線照射による唾液腺腫癒の誘発

原爆被爆者に唾液腺腫揚の発生率の高い事が明

らかになったが，このような放射線被爆による唾

液腺腫蕩の発生を確認する為には，放射線照射に

よって動物に唾液腺臨場を誘発する実験が不可欠

であると考えた。そこで我々はラットにおいてX

線照射による大唾液腺腫湯誘発を目的とした長期

実験と，唾液腺腫蕩の組織発生を経時的にとらえ

ようとした短期実験を行った。

動物は 5~6 週齢の雄性ウイスター・ラットを

用いた。ラットの前頭部〔唾液腺部)へのX線局所

照射の為には，ネンブターノレの腹腔内注射で麻酔

した動物を o.3crnJ亨ーさの鉛容器に回定し，前頭部

に横径 2crn，縦径 1crnのカプセル型の孔をあけた

0.6crn厚さの鉛によって全身を遮蔽した後， X線

2，800 rad lliJJ， 又は500radの頻l且照射を行っ

た。

1 ラットにおける唾液腺腫蕩の発生(長期実験

群〉

128匹の動物を用いた長期実験(表2-63)では，実

験開始後 6~17ヵ月の間生存した有効動物 104匹

の内 25匹のラット (24%)に 36個の唾液腺の腫蕩

性病変，即ち腺腫，異型増殖(前癌病変〉及び癌が

誘発された。

無処置群には唾液腺腫湯の発生はなかったが，

表2-63 長期実験群における唾液糠腫揚発生数

ァー問主号「械
動物数動物数|頻度腫蕩数

l.無処置対照 1 20 1 0 1 0%10 

2頭部X線2800rad 1 13 1 4 130.8%1 6( 1) 

3.頭部X線500radx10凹 1 14 1 3 121.4%1 3 

4.dl.IPR経口投与 1 12 1 1 1 8.3%1 1 

5 頭部X線お∞~~ I 16 I 8 I 50刻11(5) R経口投与 ..JV/OI 

6.l.IPR 2回注射 10 o I 0%10 

7318認f射+頚部 1 10 I 4 I 慨はO(4) 

8. (I.IPR 1回注射+頭部
X線5oorad)x 6回繰り 9 1 5 155.6%1 5( 2) 
返し

計 l104 トーl--~4-%iムム

( ): J悪性唾液腺腫湯数

X線2，800rad 1回照射を行った群には有効動物

13匹中の 4匹， 30.8%に6個の腫湯性病変が発生

した。内 1個のみが癌であった。又X線 500rad 

の10回照射した群で、は14匹中の 3匹， 21.4%に 3

個の腫湯性病変が発生した。しかし悪性唾液腺腫

蕩はみられなかった。結局無処置群に対してX線

照射群には唾液腺腫蕩の発生頻度が高くなってい

7こO

唾液腺腫蕩の発生率を高めようとして，唾液腺

組織細胞のDNA合成を特異的に促進するイソプ

ロテレノール(IP R)をX線照射に併用した。こ

の場合 IPRは 2通りの使い方をした。 1つは I

PRの少量，長期投与を目的として dl-IPR を

0.003%含む周型飼料を作成してその経口連日投

与を行った。 IPR経口投与のみを行った群には

わずか 1個のI干下腺腺腫がみられただけで・あるが

X線 2，800rad+照射後 IPR経口投与群には有

効動物16匹中の 8匹， 50%に11個の腫蕩性病変が

発生しており，内 5個は癌であった。結局X線単

独照射群に対して，この照射後 IPR経口投与を

行った群の悪性唾液腺腫湯の発生頻度は高くなっ
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ていた。 IPRの少量，長期投与はX線照射によ

る悪性唾液腺腫蕩の誘発に対して促進因子として

働いたものと考えられる。

さらに安定状態 (Go期〉にある唾液腺の細胞周

期を動かす目的で l-IPRを 1回当りO.lpmolejg 

体重の割合で， 24時間間隔の腹腔内 2回注射を行

った。 IPR2回注射群には唾液腺腫湯の発生は

みられなかったが， 1 PR 2回注射十 IPR2回

目注射のl.5時間後にX線2，800rad照射を行った

群では，有効動物10匹中の 4匹， 40%に10個の腫

蕩性病変が発生し，内 4個が癌であった。文 1P 

R1回腹腔内注射+注射のl.5時間後にX線 500

rad照射を行い，これを 6回繰り返した群には，

有効動物 9匹中の 5匹， 55.6%に5個の腫蕩性病

変が発生し，内 2個が癌であった。結局X線単独

照射群に対して，この IPR注射+X線照射群に

おける唾液腺腫蕩及びその悪性腫蕩の発生頻度は

共に高かった。 IPR注射のl.5時間後という分

裂前期の早期は高い放射線感受性を有する時期で

あり，又 IPR2回注射の場合の初回 IPR注射

の25.5時間後はDNA合成の最盛期と細胞分裂の

最盛期の途中に当り，色々の細胞周期の細胞がま

ざり合っている時期と考えられる。 X線照射前の

IPR腹腔内注射は安定状態にある Go期細胞の

活性化を促し， X線の標的細胞集団の増加の目的

を果したものと考える。

以上の長期実験で， X線局所照射及び IPRの

併用によってラットの三大唾液腺に良性及び悪性

の唾液腺腫蕩を誘発する事に成功したが，その発

生した腫蕩性病変は管状腺腫，糞胞状腺腫，良性

混合腫蕩，異型腺管増殖(前癌病変)， 線癌， 扇

平上皮癌，粘表皮癌，悪性混合腫蕩及び未分化癌

の多岐にわたった。

第H章医学関係

2. ラット唾液腺に及ぼす X線照射の早期影響

(短期実験群)

短期実験ではX線は2，800rad 1回照射のみを

用い，これに IPRを併用した。ラットは処置開

始の 2日 4日 7日， 14日， 28日 60日， 120 

日及び 200日後にそれぞれ2匹ずつ屠殺して，唾

液腺の経時的な組織変化をみた。 X線 2，800rad 

単独照射を受けた唾液腺組織における特徴的な所

見は，①強い腺房上皮細胞の変性を伴った，腺房

の崩壊並びに萎縮の早期出現，②これに続く腺管

の変性，③介在部様腺管の形成とその増殖であり

又④線維化の増強もみられた。

X線照射後の再生現象は複雑であるが，三大唾

液線に共通した再生現象は残った介在部腺管が中

心となって起り，ここから腺房細胞の発芽が生じ

て一部は完全な形の腺房を作り，他の一部は不完

全な腺房となった。又一方でこの介在部腺管は変

性して介在部様腺管を形成した。変性を起した線

条部又は分泌管の一部も同様の介在部様腺管を形

成した。ここでいう介在部様腺管とは，正常の介

在部腺管とよく似ているが，それよりも少し大型

のもので，その腺管上皮は腫大した背の高い一層

の骸子状細胞からなっている。この介在部様腺管

が時間の経過と共に数を増し，上皮細胞の増殖傾

向を示した。

X線照射+照射後 IPR経口連日投与群ではX

線単独照射群に比べて耳下腺及び顎下腺の腫大が

みられ，介在部様腺管の出現が早く又その増殖の

程度も強かった。両唾液腺には巨核細胞や奇異な

形をした核が多数出現し， 核変化も著明であっ

Tこ。

IPR腹腔内 2回注射+注射後X線照射群では

X線照射後の唾液腺の障害が三大唾液腺共にX線

単独照射群におけるよりも強かった。介在部腺管
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X線照射後の唾液腺腫蕩発生過程

X線照射

介在部腺管 ~L 介在咋様 腺管 ノ腺 腫
線条制空管ー-'"'--→変性一→腺 管一→再生一→増殖、、
分 泌管 可異型増殖ー→療

図2-21

の増殖は顎下腺及び舌下腺ではやや強くなってお

り，又 200日後の耳下腺には具型性の強い介在部

様腺管の増殖像がみられた。

以上の長期及び短期実験から，次のようなX線

照射後の唾液腺腫虜発生過程が示唆された(図2-

21)。 即ち x線照射を受けた唾液腺組織は障害

されて退行性変性を起した。腺房及び腺管の変性

が進む一方で， 1層の上皮からなる介在部様腺管

が，介在部腺管，線条部又は分泌管の退分化を起

したものから生じていた。この介在部様腺管が再

生像を呈し，さらに増殖傾向を示した。この増殖

しつつある介在部様腺管には種々の程度の異型性

がみられ，その異型性の弱L、ものは線腫形成へと

進み，又異型性の強いものは異型腺管増殖をへて

悪性腫虜の発生へと進む。この退分化した介在部

様腺管は多能性であり，かつ腫蕩形成に十分な増

殖能を有している事は，長期実験で多種類の腫蕩

発生がみられた事からも推察される。

3. 原爆被爆者の剖検例における唾液

腺の組織変化

ラットにおいてX線照射後にみられたような唾

液腺の組織変化が，はたして原子爆弾の照射を受

けたヒトにもみられるだろうか。この疑問を解明

する為に，広島大学原医研附属原爆被災学術資料

センターに保管してある被爆者の剖検例から唾液

腺(顎下腺及び舌下腺〉を摘出し，その組織病理学

的検索を行う事にした。この仕事は現在進行中で

あるが，これ迄の調査結果として広島で19歳以下

の年齢で，しかも 1，500m以内で、被爆した者の唾

液腺の組織変化に関して述べておく。

今回の被爆者症例は広島で19歳以下，爆心地よ

り 1，500m以内で、被爆した者が唾液腺疾患以外の

病気で死亡し，又唾液腺疾患の既往歴のなかった

者で， 1958~1967年の10年間に死亡した症例の，

男性12名と女性 9名の計21名である。対照となる

非被爆者症例は同センターに保管される同年齢の

男性13名と女性15名の計28名である。

被爆者では男性12名中の 6名， 50%に8個の唾

液腺の腫蕩性変化がみられた。うち 5個は顎下腺

に生じ 3個は腺腫で 2個は腺管増殖であった。

他の 3個は舌下腺に生じ 1個は腺)匝で 2個は腺

管増殖であった。ここでし、う腫蕩性変化は腺腫及

び腺管増殖像をし、う。女性被爆者では 9名中の 2

名， 22.2%に2個の腺管増殖像がみられ，顎下腺

及び舌下線にそれぞれ 1個ずつ生じていた。対照

となる非被爆者には男性13名中の 3名， 23.1%に

3個の腫蕩性変化がみられた。 1個は顎下腺の腺

管増殖像であり，他の 2個は舌下腺に生じており

1個は腺腫 1個は腺管増殖像であったc 非被爆

女性には15名中の 1名， 6.1%に 1個のみ顎下腺
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の腺腫がみられた。

男性の場合，被爆者の唾液腺の腫蕩性変化の発

生頻度， 50%は非被爆者における23.1%の 2.2倍

に当り，又腺腫の発生は男性非被爆者の 1個に対

して男性被蟻者には4個発生していた。

男女を合わせた場合の腫蕩性変化は，非被爆者

の28名中の 4名， 14.3%に4個みられたのに対し

て，被爆者では21名中の 8名， 38.1%に10個みら

れた。この被爆者における唾液腺の腫蕩性変化の

発生個数は非被爆者の 2.7倍に当り，有意差がみ

られた。

ここで記載した腺管増殖像はX線照射後のラッ

トにみられた介在部様線管増殖像と一致するもの

であり，又腺腫はこの介在部様腺管増殖が強く起

り，かつ 0 .4~ 1 cm大のものであった。

4. 考察並びに将来の研究方向

Pifer 0963年〕によれば，胸腺肥大の治療の為

に1926~1946年にX線照射を受けた1，451名の小

児からなる群では，白血病 6例，甲状腺癌 8例及

び唾液腺癌 3例を含む20例に悪性腫蕩の発生を見

出している。この群における悪性腫蕩の発現を 2

つの時期に分けてみると， 1954年迄の発生数は白

血病 6例と甲状腺癌4例であったのに対して，そ

れ以後1960年迄の発生数は甲状腺癌 4例と唾液線

癌 3例であった。この事から，原爆被爆者におい

てまず白血病の発生が見出され，次いで甲状腺眠

蕩，そして我々が唾液腺腫蕩の発生率の高い事に

気付いた経過が推察される。

我々の症例で1971年迄の 5年毎の唾液腺腫蕩発

生率の推移をみると漸次増加の傾向がみられた。

しかし悪性唾液腺腫蕩は1967~1971年の発生率は

1957~1961年の値に達していなかった。被爆者の

第E章医学関係

悪性睡液腺腫蕩発生はすでにピークをすぎて減少

しているのかもしれない。できるだけ早い機会に

1972年以後の広島市における唾液腺腫蕩を蒐集し

て発生率を確かめたいと思う。

性別については，一般に唾液腺腫蕩は女性に多

いといわれている。広島市に発生した唾液腺腫蕩

の調査ではその発生率は非被爆者の女性が男性よ

りも高いのに反して，被爆者では男性の方が高か

った。ラットにおいて DMBA投与による唾液腺

腫湯の発生率は雌よりも雄に高く，又テストステ

ロンを投与された雌で、は高まり，エストロージェ

ンを投与された維で、は低下する事がGlucksmann

and Cherry (1966， 1971)により報告されてい

る。唾液腺腫蕩，特にその悪性腫蕩の発生に関し

ては性差も考慮する必要があると思われる。

我々は動物実験において， DNA合成を高め唾

液腺組織を腫大させる IPRの少量の持続的投与

によって悪性唾液腺腫蕩の発生を高める事ができ

た。喫煙と肺癌及び口腔，咽頭癌との因果関係に

ついては多数の疫学的調査で証明されている。又

動物におけるタバコの長期喫煙突験においてもこ

の方面の研究が進められている。タバコタール中

には多種類の発癌性芳香族炭化水素が同定されて

いるが， Benzpyreneや Dibenzanthraceneは

発癌性が強いといわれている。これらの発痛剤を

直接マウス又はラッートの唾液腺に挿入して唾液腺

腫蕩を誘発させた報告もある。当研究所の原爆資

料センターに保管されている被爆者及び非被爆者

剖検例の唾液腺調査では男性に腺管の増殖性病変

が多かった。これらの症例数は少なく，又十分な

喫煙年齢に達していない事も考えられるので早急

な結論は出せないが，男性に喫煙者が多い事を考

える時，唾液腺腫療と喫煙の関係も疑われる。今

後この方面からの検討を加えていきたい。
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第 27節 放射線発癌

一一一胃， 直腸および前立腺における

実験癌の誘発一一

l. 実験胃癌の誘発

l 放射線による胃癌誘発実験の歴史

原爆被爆者には白血病，甲状腺癌，乳癌，肺癌

唾液腺癌などの悪性腫蕩が高率に発生している。

当然の事として原爆被爆者の他の臓器における悪

性腫蕩の発生状況がどうであるかは極めて輿味の

ある所である。胃癌は日本人に最も多い悪性腫湯

であるが，原爆被爆者においてはどうか。胃腸粘

膜は放射線に対して比較的感受性の高いことが知

られているが，現在までの疫学的調査の結果では

原爆被爆者に胃や腸の癌が高率に発生したという

報告はない。一方，実験的研究の面から眺めてみ

ると， 1952年 Saxenは胃腺癌誘発のために

Dimethy 1-benzanthrasene投与と胃部のX線局

所照射・との併用を試みた。この際X線照射はマウ

スの腺胃粘膜の機能と構造を変える日的で用いら

れ， その線量は 500， 600および LOOORであっ

た。その結果はX線照射のみでは胃癌の発生はな

く，併用の場合雄マウスで前胃の扇平上皮癌の発

生が軽く増加したにとどまり， ij泉癌誘発の目的は

達せられなかった。次いで Mooreらは 32pをゴ

ム風船に入れて胃内に吊り 32pのP線によりマ

ウスの胃内照射を試みたが，胃腺癌誘発には成功

しなかった。しかしながら， Nowellらは LAF，

マウスに速中性子あるいはX線による全身照射を

与え，共に胃腺癌 5%の誘発に成功した。 Upton

らは同系統マウスに対して実験的原爆放射線を照

射Lて r線では0.23%，中性子では1.42%の胃

腺癌の発生を認めた。このマウスにおける胃腺癌

の自然発生率は0.16%であった。また， Castanera 

らはSDラットに対してX線全身照射あるいは中

性子照射を行い，それぞれ2%と1%の胃腺癌が

発生したと報告している。これらの実験は放射線

照射により胃腺癌が誘発されることを明らかにし

た点で、意義があるが，その発生率はいずれも 5%

以下の低率に過ぎなかった。 この理由を述べる

と，一般にこの様な実験では小動物に対する放射

線適用は全身照射により行われたが，この場合動

物は骨髄死あるいは腸管死を招くために LOOOR

以上の線量を用いることは困難であり，抗生物質

あるいは骨髄移植を行ったとしても多くの動物の

死は免がれなかった。胃粘膜の放射線感受性は造

血組織や腸管粘膜よりもかなり低いので，全身照

射では胃の癌を高率に誘発させるのに十分な線量

を与え，しかも実験動物を長期間生存させること

は，種々の急性放射線死防御策を用いたとしても

実際上困難であったわけである。これを裏返して

考えれば，原爆被爆者に胃癌が多発しない理由が

判るようである。

これに反して放射線による局所照射は標的臓器

に悪性腫療を誘発させるのに十分な大線量を与え

得る利点がある。 Sax在nと Mooreらが胃腺癌の

誘発に失敗したのは，前者が不十分な，そして後

者が過大な線量を胃粘膜に与えたからであろう。

標的臓器における放射線発癌性を観察するために

は，発癌に至適な線量の局所照射が最も効果ある
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方法であると考えられ，我々はこの方法を用いて

胃痛の誘発に成功し， その後直腸癌のみではな

く，最近では前立腺癌の誘発にも成功した。

2. X線局所照射による最初の胃癒誘発実験

1967年，著者はまず 9~13 週齢の両性 CF，マ

ウスの胃部に 1，500radを6回，計 9，000rad， 

あるいは2，000radを5田，計1O，000radの照射

を 1週間の照射間隔で行った。照射期間中動物の

体重減少があり，少数の動物が死亡したが，照射

開始121日後に死亡した 9，000rad照射群の 1匹

に胃腺癌の最初の発生が認められ， 210日後まで

に腺癌発生は 717IJとなった。 胃腺癌の発生率は

9，000 rad照射群では12%，10，000 rad照射群で

は28%となり，両群を合わせると20%であった。

その外に10，000rad照射群で‘は 6%の扇平上皮癌

が発生したが，肉腫の発生はなかった。胃腺癌発

生率の性別差異を10，000rad照射群でみると，雌

44%に対して雄11%で，雌に高率であったが，そ

の後 LAF，マウスに2，000radを1回，あるいは

5回照射した場合で、は，両性聞に著しい差異はな

カ込っ 7こ。

いずれにせよ，この実験は胃部局所にX線を照

射して胃腺癌の誘発に成功した最初の実験となっ

た。その後 CF，マウス以外に 1CR， LAF" 

C57BL， A/HeJなどのマウスおよびドンリュウラ

ットを用いて種々な線量の胃部照射による胃癌誘

発実験を行ってきた。

胃部X線照射の長所として次の事柄が考えられ

る。すなわち， 1)分割照射により胃への大線量

照射が可能である。 2)化学物質投与の場合と異

なり，胃粘膜へ与えられた線量を明確に知ること

ができる。 3)操作(実験方法〕が比較的簡単であ

る。 4)有効動物数が多い。5)胃腺癌発生率が高

い。 6) 1回線量，総線量および照射間隔の変更

により胃癌発生率を容易に変えることができる。

7)化学物質投与あるいは他の放射線との併用によ

り胃癌発生率を高めうる可能性がある。 8)免疫

と発癌との関連性を追求しやすい。 9)萎縮性胃

炎(腸上皮化生〕と胃癌発生との関連性を追求しゃ

すい。

3. X線の胃腺嬉誘発性

発癌剤の経口投与による胃癌誘発実験で、はマウ

スやラットの前腎に扇平上皮癌の発生が多く，ま

た胃壁に発癌剤を注入した場合には肉腫発生の高

表2-64胃部X線!照射を受けたマウスとラットの腺胃と十二指腸に見られた腫蕩性変化の発生率

実 動 物 X線照射 効事有 腺宵における腫湯性変化 十二指腸
験

呉(前型癌変増化生) 扇平上皮癌
群

種 5.10 性別 (rad) 腺 癌 の腺癌
数

1 -a CF)"<ウス 雌 1，5∞x6 7 

35% 12% 0% 6% 
1 -b CF1マウス 雌 1，500x6 10 40% 20% 0% 

rr -a CF1マウス 雌 2，OOOX 5 9 

39% 28% 6% 11% 
n -b CF)"<ウス 雄 2，0∞x5 9 33% 11% 11% 22% 

班 ドンリュウラット 雌 2，0∞x3 8 38% 50% 0% 25% 
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いことが知られている。また発癌剤の種類で、は食

道あるいは腸における発癌が問題となる。これら

の実験結果によると，発癌剤投与の場合では，発

癌剤に対する細胞自体の感受性以外に種々の因子

が，すなわち腺胃粘膜における防護機構の存在，

その防護機構を増強あるいは破壊する因子の存在

発癌剤の代謝の問題，免疫機構に与える影響の問

題など多くの因子が重要な影響をその結果に与え

ることが考えられる。しかしX線照射の場合では

細胞に対するX線の直接効果が最も重要であり，

従ってX線に対する細胞の感受性が最も重要な条

件となるつ胃では腺胃粘膜上皮が最も放射線感受

性が高く，次いで前胃の扇平上皮であり，これに

反して結合織，筋組織などの非上皮性のものは感

受性がはるかに低い。このことは， X線照射の場

合では一般に腺癒発生が最も多く，扇平上皮癌は

これに比べるとはるかに少なく，また肉j匝に至つ

ては，極めて稀であると言う事実に反映されてい

る。しかしX線量が強く増量されると，腺癌の発

生が低下し，扇王子上皮癌が増加して肉腫の発生も

見られることがある O

次に放射線照射の間接的影響が胃腺癌発生に対

して重要な因子となりうるかどうかと言う問題が

ある o Nowellらは速中性子がマウスの腺胃粘膜

に対して直接に発癌効果を発揮するのに反して，

X線は少なくとも一部では局所の血管障害を通じ

て間接的に発癌効果を現わすと考えた。これは速

中性子照射マウスでは胃の血管障害が極めて少な

かったのに反して， X線照射マウスでは胃粘膜障

害を起したものの70%に動脈壁の強い変性が見ら

れたからであった。 しかし Uptonらは同系マウ

スに実験的原爆放射線を照射したが，胃壁に激し

い血管障害を見なかった。我々は Nowellらが見

た程には強い血管障害をX線照射マウスの胃壁に

第E章医学関係

認めず，これに反して有効動物の83%に，また胃

腺癌発生動物のすべてに胃粘膜の醸欄あるいは胃

潰蕩形成を認めた。 従って， もしも胃腺癌発生

に関するX線照射の間接的影響が存在するとすれ

ば，むしろ腰欄あるいは潰蕩形成を通じての影響

が考慮されるべきではないかと考えられる。すな

わち再生上皮における DNA合成の増加や粘膜筋

板の破壊などは胃癌発生に都合のよい条件である

と思われる。 1かLこの康繍や潰蕩を通じての効

果は， X線の有する強い一義的な発癌効果に比べ

れば極めて弱く，二義的な，あるいは促進的な因

子に過ぎないようである。

4. 胃腺症発生と照射線量

放射線による晩発性障害としての腫蕩発生と照

射線量との聞には直線的な関係があるとL、う報告

がある。恐らく X線誘発癌においても至適線量を

中心とした特定の範囲内ではこの関係は成立する

ものと思われるが，我々の研究条件下ではこの関

係の成立は困難であった。 1回照射の場合，2，000

radによる胃腺癌の発生率は CF1マウスでは 64

%， LAF1""" ウスでは56~67%であったが，線量

が3，000radを越えるとその発生率は低下した。

さらに2，000radの1回照射と 5@1照射とを比較

すると， CF1 マウスでは2，000ラド 1回照射の64

%がら回照射では1l~36%に低下し，また LAF 1

マウスでも56~67%から25~27%に低下した。す

なわち胃腺癌の発生は 10，000rad照射後よりも

2，000ラド照射後に高率であった。 10，000rad照

射動物に胃腺癌発生が比較的低率であった原因の

1つは，動物の強L、寿命短縮にあると思われる O

そこで胃部X線照射LAF1マウスにおける胃病変

の発生時期をみると 10，000rad照射動物では

胃線癌の発生が比較的速やかに開始されたにもか
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かわらず，多くの動物が早期に死亡したために，

終局的には胃腺癌の発生率が2，000rad照射動物

よりも低率となったことが明らかであった。

しかし，さらに組織学的に調べてみると，

10，000 rad照射動物では胃腺癌の好発部位であ

る小奇と幽門部位の粘膜に極めて激しい破壊があ

り，その粘膜の再生は著しく遅延し，しばしば扇

平上皮化生が進展し，粘膜再生の不十分な強い廃

欄あるいは潰蕩部分の表面を扇平上皮が蔽い，従

って腺癌発生に都合のよい場所は強く狭められて

いた。この著明な組繊障害は，大線量照射後に胃

腺癌発生の低率であった大きな原因の一つである

と考えられる。

5. 分割照射

胃のX線照射が胃粘膜の分泌障害を招くことが

1920年代に明らかとなり，その後胃酸過多症，胃

潰蕩などの治療にX線照射が用いられて来た。 L

かし1930年代以後になると，臨床的にもまた動物

実験の上からも胃のX線照射により胃粘膜に強い

萎縮性病変および潰蕩形成の起ることが次第に明

らかになり，非腫蕩性の胃疾患に対してのX線治

療は用いられなくなった。しかし，上腹部の他臓

器疾患に対するX線治療に際して，胃が照射され

る可能性は今なお大きく，従って一定線量の分割

照射，あるいは小線量頻回照射の影響を調べる 1

つの意義がここにある。

5~9週齢の雌 ICR-]CL マウスのl2群の

胃部に対して，週 1，2. 3あるいは 6回照射の

割合で 250radを32回， 500 radを16回，ある

いは1，000radを8回照射し，それぞれの総線量

を8，000radとした。またドンリュウラットの雌

の胃部に対しでも500radを週 1回の割合で16回

照射した。

胃腺癌の発生は. 1，000 rad照射の 4群とそれぞ

れ250radと500radを週6回の割合で照射した

2群で認められ，また1，000rad照射群では腺扇

子上皮癌の発生もみられた。前癌変化と見倣され

る胃粘膜の異常な増殖がすべての実験群にあり，

特に500radと1，000rad照射群に多かった。こ

の様な結果を要約すると，①胃癌誘発効果は 1回

照射線量の大きさに比例して上昇する O しかし②

小線量の頻回照射においても胃癌誘発の可能性が

ある。③小線量の場合では照射間隔が短かし、程有

効である。④発癌のためには 1週間内照射線量が

1，000 rad以上であることが必要であるが，大き

過ぎると発癌効果はむしろ低下する O 最適線量は

2，000 radかその前後である。⑤X線による胃癌

誘発に年齢による相違が見られる。この年齢によ

る相違は，照射開始時6週齢と 9週齢の動物を比

較すると，胃腺癌+前癌変化の発生が6週齢動物

に有意に高いことを指しているのである。なおド

ンリュウラットでは胃癌発生率が同一条件の 1C 

Rマウスよりも大きく，従ってドンリュウラット

の感受性は ICRマウスよりも高いものと思われ

るO いずれにしても人体腫蕩の治療線量域のX線

量によっても. 1 CRマウスやドンリュウラット

に胃腺癌の誘発される可能性のあることが示唆さ

れた。

6. X線誘発胃癌の組織発生

X線障害を受けたマウスの腺胃粘膜変化を，特

に上皮性要素に関する変化のみに限って列記する

と次の如くになる。すなわち， 1)腺胃粘膜の変

性性変化とそれに基づく粘膜萎縮， 2)粘膜萎縮

に基づきそれに続発する粘膜康繍あるいは潰療形

成， 3)障害胃粘膜上皮および腺上皮の扇平上皮

化生. 4)異型上皮細胞の出現を伴う遷延性の上
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皮異型再生，および 5)異型上皮増生であり，こ

れに引き続いて胃癌の発生をみるにL、たる。上皮

の異型再生は上皮の異型増生を経て胃腺癌発生へ

と進展するのであるが，扇平上皮癌が腺胃に発生

する場合には扇平上皮化生を起した粘膜から発生

するのであって， 3)がもっとも重要な要素にな

るものと思われる。

腺癌発生に関連する所見として注目されるもの

は 4)の異型上皮細胞の出現を伴う遷延性の呉型

上皮再生である o CF1 マウスの胃部を2，000rad 

のX線で照射した場合，強い萎縮性粘膜あるいは

廉欄か潰蕩を形成する粘膜の再生時期である照射

後 7~20日の聞に異型上皮細胞が出現する o 1週

間間隔で2，000radを5回照射した場合には，こ

れは 7~35日の聞でみられる。異型上皮細胞の異

型度は種々であり，異常な形の巨核を持った細胞

から正常細胞に近いものまである。 Tritium

thymidineを注射して調べてみると， 異型性の

強い細胞は増殖能力に乏しく，やがては死滅，崩

壊して消失するか，あるいは増殖しつつある他の

第E章医学関係

細胞に押し上げられて粘膜表層から胃腔内に脱落

消失するが，これに反して異型性がそれ程強くな

く，増殖能力を比較的よく保持する細胞は，やが

て異型増生を経て腺癌へと進展するものと考えら

れる。この異型上皮細胞の起源は明確でない点が

あり， X線照射により強く障害された胃粘膜の深

部から発生して来る像のみられることもあるが，

一般には腺頭部の原始細胞であると考えられてい

る。

以上のような胃部X線照射による胃癌誘発の過

程を照射線量と関連させて総括してみると，表2-

65のような模式図を描くことができる 1回照射

の場合低い線量とは1，000rad以下の線量，適切

な線量とは2，000radとその近くの線量，そして

高い線量とは3，000radを越える線量であろう O

分割照射あるいは頻回照射の場合では 1回線

量，照射間隔，総線量などの条件が関連し合うの

で，適切な照射条件を提示することは難しいが，

大体 1週間内照射線量が2，000radかその周辺に

ある時に胃腺癌発生率は高いようである。

表2-65 照射X線量と関連ある胃癌発生過程
7. 胃癌誘尭の免疫による

増強

低線量 適切な線量

軽度の肖草胡莫萎縮 胃粘膜萎縮

再 生 康燭または潰湯形成

遷延性の上皮の異型再生

異型上皮の増生(過形成)

胃腺癌の高率の発生

高い線量

著明な胃粘膜萎縮

広汎な，激しい潰蕩形成

↓¥穿孔

著名な遷延性の上皮の異型再生

異型上皮の軽度の増生(過形成〉

胃腺癌の低率の発生

従来萎縮性胃炎と胃癌発

生との関連性が問題視され

たが，最近慢性胃炎にみら

れる腸上皮化生の胃粘膜か

ら分化型胃癌の発生するこ

とが明らかになってき7こ。

萎縮性胃炎は免疫的操作に

より犬その他の動物に起さ

せることが可能であるの

で，まずそのような免疫的

操作がX線の胃癌誘発性に
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図2-22 1 C Rマウスにおける胃腺癌の累積発生率

及ぼす影響を若い雌の ICR-JCLマウスを用

いて調べた。胃部X線照射は2，000radの 1週間

間隔による 3回ないし 4回の照射である。胃粘膜

抗原は同系の雌動物から得た腺胃粘膜をホモジナ

イズした後，等量の Freundの完全アジュバント

を加えて作製し， X線照射の 2週間前にこの抗原

の 0.2mQを各動物の皮下に 1凹注射した。

胃腺癌の発生はX線6，000rad照射動物では38

%， 8，000 rad照射動物では41%で，両群を合わ

せて40%であったのに対して，照射2週間前に同

種胃抗原の注射を受けた動物で、は， 6、000radの

場合883旨， 8，000 radの場合64%で，両群合わせ

ると77%となり，これらの 2つの実験群，すなわ

ち胃抗原投与群と非投与群との聞には腺癌発生に

ついて有意の差が認められた(図2-22)。胃抗原投与

のみの動物には腫蕩発生はなかったが，胃粘膜の

肥厚が，特に幽門腺粘膜の部分において著明であ

った。

一方，雌の ICRマウスに同じ方法で作製した

同種胃抗原を 1回あるいは 4回注射した後，動物

を経時的に屠殺して免疫学的および病理学的に調

べてみると，ある期間注射間数が増えるに従って

表2-66 X線照射 2週間前に胃抗原投与を受けた動物における胃癌発生機構

腸上皮化生 X線照射

胃抗原による

能動的免疫

腺胃

lt 
里四→遂行1?の萎縮→遷延性の激しい説三里平上皮化生

ガストリン分泌の ヵ・ストリン分泌の
要求増加(軽度) 要求増加〈高度)

x線照射 ¥ 

↓ ~ ~一一\
坦rn事→一時的な萎縮→速やかな再生→激しし、萎縮→異型再生→異型婚生→胃癌の高率の発生

¥一一一一一一、f一一一一一一J

G細胞の婚生

高カ'ストリン血症
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同種胃抗原に対する抗体産生量が増加し，同時に

萎縮性胃炎の程度も強くなった。この様な 2つの

実験成績から，同種胃粘膜による免疫は ICRマ

ウスに萎縮性胃炎を起させることにより， X線の

胃癌誘発性を高めるのであろうと考えられた。発

生した胃癌は分化型の管状腺癌であった。萎縮性

胃炎と胃癌発生との関連性がある程度実験的に立

証されたものと考えられる。

免疫による萎縮性胃炎の場合にX線の胃癌誘発

性が増強された原因については 2つの点が考えら

れる(表2-66)。先ず，免疫による障害から再生し

つつある幽門腺粘膜がX線照射に曝露された。再

生組織が放射線発癌性に高い感受性を持っている

ことはよく知られている。次に，免疫とX線照射

による壁細胞群の激しい障害に起因するガストリ

ン分泌の著名な要求に対処するために幽門腺粘膜

の増殖が長期間にわたって強められた。幽門腺粘

膜のこの過形成の傾向はX線による胃癌誘発に対

して促進因子として作用したと考えられる。この

様な幽門腺粘膜の過形成は激しい甲状腺障害によ

り生ずる下垂体の過形成に似ている。欧米人に多

い悪性貧血では高ガストリン血症を伴う萎縮性胃

炎が見られ，やがて分化型の胃癌が高率に発生す

ることが知られている。萎縮性胃炎には幽門腺粘

膜が強く障害されるものと障害きれないものの 2

つの型がある O 悪性貧血にみられる萎縮性胃炎は

後者に属するが，本実験はこの型の萎縮性胃炎の

実験モデルとして用い得るように思われる。

2. 実験直腸癌の誘発

1. X線局所照射による直腸癌の誘発

大腸癌が原爆被爆者に多発するとL、う報告はな

第 H章 医 学 関 係

い。大腸の放射線感受性はほぼ胃と大差がないの

で，大腸癌は胃癌と同じく原爆の被爆者に多発の

可能性は少ないかも知れなし、。しかし大腸癌は最

近日本人に，特に比較的若い層に増加しつつある

と言われる。そこで大腸癌研究の目的のために，

胃癌誘発に用いたX線局所照射の方法を用いて直

腸癌の誘発を試みた。

長い期間にわたって行われた直腸癌誘発実験を

まとめてみると次のようになる。 5~8 週齢の雄

ICR~JCL マウスの骨盤部にX線 1 ， 500 rad 

を2. 3回. 2，000 radを 1. 2. 3回あるいは

3，000 radを 1回照射しその際の照射間隔は 1

週間とした。 2，000radあるいは3，000rad 1回照

射動物の一部は経時的に屠殺して早期の直腸病変

を検べたが，他の動物は長期に飼育した。また13

週齢の雄 CF1 マウスの骨盤部にX線 2.000rad 

を 1週間間隔で 2回照射した後長期飼育した。

平期の直腸病変としては粘膜萎縮に次いで照射

後4日頃から15日頃まで廃嫡あるいは潰蕩形成が

あり， 一方粘膜再生が 7日頃から明らかとなっ

た。恐らくこの様な過程の後に異型増生を経て直

腸癌の発生が起るものと思われる。これらの直腸

粘膜の経時的組織変化は.X線照射後の胃粘膜の

変化に類似しているようである。

直腸癌の発生はX線2，000radの1回照射では

みられなかったが.3，000 radの1回照射では31

%にみられた。この癌の発生率は1，500radの2

回照射後で6%であったが，その 3回照射後では

25%と高く， また 2，000radの1回照射では O

%. 2回照射では43%. そして 3回照射では94%

と照射回数の増加に従って発生率は高くなった。

すなわち本実験で用いられた線量域で、は，総線量

が大きい程直腸癌発生率は高く，この癌発生は線

量依存性であった。しかしX線1，500radの3回
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照射後の直腸癌発生率25%は， 2，000 radの2回

照射後の43%よりも低く，すなわち総線量が同一

領域の場合では 1回線量が大きい程発癌率は高

くなると考えられた。

X線局所照射により発生した直腸癌は乳頭線

癌，管状腺癌あるいは穆様腺癌であり，自然発生

の大腸癌および発癌剤投与による大腸癌と組織学

的に大差はなかった。しかしX線誘発直腸癌がX

線に照射された局所に発生したのに反して，自然

発生の癌は結腸の上端部あるいは上行結腸にみら

れ，また発癌剤の場合では一般に上行結腸を除い

た他の結腸の部分および直腸に発生した。またそ

の発生過程をみると， X線照射の場合では直腸粘

膜の強い変性萎縮と潰蕩形成の後異型再生，異型

増生の過程を経て発癌し，その結果としてこの癌

は最初から直腸壁内に浸j間性に発育する傾向が強

かったのに反して，自然発生および発癌剤投与の

場合では，先ず大腸粘膜に多数のポリープが形成

されそこから癌が発生し，癌の発育は腫癌状に表

面に隆起し，次いで発育の進展と共に大腸壁の深

部に浸潤性に拡がった。

この様にX線誘発直腸痛と他の原因で発生した

大腸癌との聞には，組織発生の上で相違がみられ

た。その原因は一応発癌因子の相違によると考え

られているが明確ではない。しかし発癌因子の適

用方法や作用方法を検討してみると，自然発生癌

の原因としての環境因子や化学発癌剤の場合では

その少量に対して大腸粘膜が連続的に長期間にわ

たって曝露されるのに反して， X線照射では大き

な線量に対して稀に曝露されるに過ぎない。この

ことは両者聞にみられる癌の組織発生上の相違の

大きな原因の一つであろうと思われる。

2. 分割照射

総線量をX線8，000radとし，その分割照射が

X線の直腸癌誘発効果に及ぼす影響を検ベた。 5

~7 週齢の雄 ICR-JCL マウスの骨盤部にそ

れぞれX線 250radを32回 500radを16回，

1.000 radを8回，あるいは2，000radを4回照

射した。照射は 2週間に 1回 1週間に 1，2， 

3あるいは 6固とした(表2-67)。

X線250rad照射の場合，照射間隔が 1週間 1

回の際にも低率ながら直腸癌の発生があり，小線

量でも頻回照射すれば，発癌することが示唆され

た。直腸癌の発生率は2，000rad照射の場合に79

%で最も高く，次いで1.000rad照射の場合であ

表2-67 骨盤部にX線8，000radの分割照射を受けた雄 ICRマウスにみられた直腸癌の症例数とその発生率

実 X 線照射

撃 分割線量照射 1 週間内
(rad) 回数照射回数

A 250 32 1， 2， 3 
叉は 6回

B 500 16 0.5， 1 ， 2 ， 3 
又は 6回

C 1，000 8 0.5，1，2，3 
叉は 6回

有数券
効
動
物

76 

102 

135 

直腸癌
発生
動物

例数(%)
2( 3) 

9( 9) 

57(42) 

直腸癌の拡がりの程度

粘膜 粘膜下層 固有筋層 嫌 膜

前薮Z玄ア一 例数(%) 例数t芳ア一一両薮Z芳子一
o 2( 3) 0 0 

O 6( 6) O 3( 3) 

1( 1) 27(20) 1l( 8) 18(13) 

D 2，000 4 0.5，1，2 102 81(79) 0 40(39) 19(19) 22(22) 
叉は 3団

本 X線照射開始後10週間以上生存したマウスを有効動物とした。
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り(42%)，500 rad照射では 9%，250 rad照射で

は3%となり，一般には 1回分割線量が大きい程

高率であった。同じ分割線量では照射間隔が短か

い程発癌は高率であった。また 1週間内照射の総

線量は大きい程発癌率は高く，さらに同ーの総線

量では分割j線量の大きい程発癌率は高かった。発

癌の時期は，分割線量が大きい程，また照射間隔

が小さい程早くなる傾向がみられた。しかし 1週

間内総線量が6，000rad (2， OOOrad x 3あるL、は1，000

rad x 6)の場合では 1回線量2，000radの発癌率

は1，000radの場合よりもむしろ低くなった。恐

らく2，000radの照射回数を 1週間で 3回以上に

多くすると，発癌率はむしろ低下するのではない

かと思われた。組織学的にみて，大線量の頻回照

射では，直腸壁の障害は強く，しばしば広範囲の

組織壊死，潰蕩あるいは大きな膿蕩形成があり，

すなわち発癌の場は狭められており，また動物の

生存期間の強し、短縮もみられた。なお，直腸と胃

とで同じ線量における発癌率を比較すると，一般

に直腸は胃と比べて発癌率は低く，かつ消化管壁

の全層を貫いた癌の発生が少なく，従って直腸の

X線発癌に対する感受性は胃よりもやや低いもの

と思われた。

3. 実験前立腺癌の誘発

1 . マウスにおける前立腺癌の発生

前立腺癌が原爆被爆者に高率に発生するという

報告はない。しかし前立腺癌は欧米では高年齢者

に多発し， 日本においても近年増加の傾向にあ

る。食べ物が欧米なみとなり，また高年齢者が増

加しつつある日本では，前立腺癌の研究は将来益

々重要なものとなろう 。しかしながら，前立腺癌

第H章医学関係

の実験モデルは確立していない。かつて多くの研

究者により種々の発癌剤が用いられたが，人聞に

見られるような前立腺の腺癌を実験的に動物に作

ることは困難であった。そこで我々は胃や直腸の

腺癌誘発に効果のあったX線局所照射の方法を用

いて前立腺癌の誘発を試みた。

X線の総線量を8，000radとし，それぞれその

分割線量250radを32回， 500 radを16回， 1，000 

radを8回，あるいは2，000radを4回， 5~7 

週齢の雄 ICR-JCLマウスの骨盤部に照射し

た。照射は 2週間に 1回 1週間に 1，2， 3あ

るいは 6回とした。

ICRマウスでX線250radを32回照射した群

では，照射開始後12週間以上生存した71匹の内，

前立腺の異型増生7例と腺癌 1例， 500 radを16

回照射した群では93匹の内異型増生7例と腺癌 3

例，また1，000radを8回照射した群で、は135匹の

内異型増生15例と腺癌5例がみられたが，250rad 

を4回照射した群で、は異型増生も腺癌も発生しな

かった。すなわち分間l線量2，000radは前立腺癌

発生のためには大き過ぎるものと思われた。なお

実験全体からみると，有効動物 373匹の内異型増

生29例， 線癌 9例， その他の腫蕩 2例が発生し

た。最も腫蕩発生率の高かったX線1，000rad 8 

回照射群についてみると，次の如く，腫蕩発生例

を含めてその後の生存動物数を分母とした場合，

腫蕩発生率は照射が 2週間に 1回では 6%， 1週

間に 2回では17%，1週間に 3回では25%，そし

て1週間に 6回では33%となり，照射間隔が短か

い程発生率が高くなる傾向がみられた。

前立腺癌 9症例の内 8例が分化型腺癌で 1例

が低分化型腺癌であった。原発巣は 2例が背側葉

であったが，他の症例では明確でなかった。いず

れの症例においても，前立腺組織に萎縮があり，腺
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癌はその萎縮した腺組織から発生したものと思わ

れた。前立腺癌の最初の症例は実験開始後 255日

に死亡したが，これは生後300日に相当する。第 2

例も生後 1年以内に前立腺癌のために死亡した。

自然発生の前立腺癌についての報告はマウスでは

ない。従って本実験の前立腺癌の発生がX線照射

によることは明らかであるが，若い 1年以内の動

物が前立腺癌のために死亡したことは，その事実

を支持する証拠の一つになるものと思われる。

2. ラットにおける前立腺癌の発生

マウスを用いた実験と平行して 7週齢の雄

Wistarラットの骨盤部にX線1，000radを6回，

週 3回の割合で照射し，また別の動物群では2，000

radを3回，週 1回の割合で照射し，共に総線量

を6，000radとする実験を行った。 X線1，000rad 

6回照射群で、は照射開始後12週間以上生存した有

効動物15匹の内，前立腺の腺性増生 3例，異型増

生〔前癌病変)5例と腺癌4例が発生したのに対し

て， 2，000 rad 3回照射群では有効動物11匹の内，

腺性増生 2例，基質増生 2例，異型増生 3例と腺

癌 1例の発生がみられた。また最初の癌症例を含

めてその後まで生存した動物数を分母として計算

すると，前立腺癌の発生率は前者で 100%である

のに対して後者では10%に過ぎなかった。ラット

の前立腺癌発生のためには 1回2，000radの線

量は大き過ぎるものと思われる O それは兎に角と

して，ラットの前立腺はマウスに比べて放射線発

癌性に対して感受性が高いように思われる。

ラットにみられた前立腺癌 5例は分化型腺癒が

4例と低分化型腺癌が 1例であり，原発部位は 2

例では背側葉であったが，他の 3例では明確でな

かった。 癌症例の生存日数はし、ずれも実験開始

後 260日以内であり，生後10カ月前後に過ぎなか

った。今迄に報告されたラット前立腺の自然発生

の癌症例をみると，最も若い症例でも22ヵ月齢で

あり，平均年齢は 3年といわれる。本実験におけ

るラット前立腺癌の発生はX線照射の効果による

ものであるとし、L、得る。

最近 Pollard は高年齢の無菌動物である雄

Wistar ラットで10%の前立腺癌が発生したとい

い，また1975年 Shainらは平均年齢 3年の処置を

施していない雄AXCラットで17%の腺癌が腹葉

に発生したと報告した。以来動物における前立腺

癌の研究は急速に高まりつつあり， 1976年のアメ

リカにおける学会では Shainらは平均 3年生存し

たAXCラットで555塩に前立腺癌が認められたと

いい，当然ながらその癌のホルモンに対する反応

についても述べている。しかしながら発癌剤を用

いた前立腺癌誘発の試みは，最近の情報によって

も十分な成功を収めていない。我々への課題は先

づ若い動物に前立腺癌のより高い発生率を有する

実験モデルを確立し，治療への応用を可能にする

ことであると考えている。

4. 結 話一一

ここで、述べた胃癌，直腸癌および前立腺癌は，

疫学的調査の結果，原爆被爆者では多発しないと

報告されている。従ってこれらの臓器における痛

誘発の研究は，直接には原爆被爆者の腫蕩発生の

研究とは結びつかないかも知れなし、。しかし放射

線発癌研究の大きな枠組の中では重要な意味を持

つものであり，放射線の発癌機構の解明に役立つ

と共に，癌治療の分野でも寄与する所が大きいも

のと考えられる。

最近，実験癌研究の指針として，1)発癌機構

の解明， 2)大動物の癌と人の癌の対比および 3)
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果を電子計算機によって相関関係を分析し，胎児・

新生児における先天異常の発生機構の解明を行う

ベく資料を蒐集する作業をすすめている。実験面

においては，主として環境因子の生体に及ぼす影

響，換言すれば先天異常の機構解明の立場から年

余にわたって，速中性子を用いた実験を行ってき

た。

本文では，これまでの実験の概略を述べる事に

よって，放射線生物学的な側面としての先天異常

機構解明の一つの実験モデルを紹介し，何らかの

参考に供したし、と願うものである O

l. 速中性子と，その生物学的効果

について

原子は原子核と軌道電子から成り，原子核の集

塊は陽子と中性子から成っている。この原子核に

結合された中性子が，ある種の核反応でとり出さ

れて実験に用いられている。その質量は陽子とほ

ぼ等しいが電気的には中性である O この中性子も

医学分野で電離放射線と呼ばれているX線， α線，

P線 7線，電子線及び陽子線の如く原子をイオ

ン化する性質があり，電離放射線に属している

が，中性子の場合，そのイオン化の過程は他の電

離放射線と異なっていて，中性子自体のエネルギ

ーや，放射された相手の元素に依存し，間接的で

あり，中性子の速度の平い程，相手核に捉え難く

て物質透過力が大であり，物質内での散乱と吸収

によってそのエネルギーを失う。組織に中性子を

照射した場合，イオン化は均等に行われず，濃密

なイオンを生ず、る部分と，その周囲のイオン化の

行われない部分があるとされている。この様な事

から他の電離放射線とは異なった生物反応が起

る可能性が示唆されている。この実験では本研究

所所属(障害基礎研究部門)のT(d，n)反応中性子

発生装置によって，重水素イオン (d)を加速し，

これを三重水素(fT)に衝撃して大量で単一なエ

ネルギーの中性子(n)を得る T(d，n)反応 (En=

14.1MeV)が用いられた。

2. 心臓異常発生の催奇形源としての

速中性子による実験

実験には，前記の中性子発生装置によって重水

素加速電圧 150kV，重水素イオン電流 150~450

μ~A，標的はトリチウムを用い，ラットを，標的

を中心に 1分間に 1回転する函内に挿入，線量率

3.2~5.9 radjminで 1回全身照射を行った。予

備実験としては，妊娠 7，8， 9， 10， 11日の各

々のラット母体に80，100及び130radの線量の速

中性子を各々照射し，胎齢18日の胎仔を母体から

摘出して実体顕微鏡下で解剖し，各臓器奇形の検

索を行った。結果の概要を示すと胎仔の奇形全体

の発現頻度は130rad照射群で78.4%と最も高率

でf同時に死亡吸収臨も22.1%と多しつ，特に胎齢8日

目に照射された胎仔からは94.1%の奇形が見出さ

れ，胎齢10日で84.0%， 9日で 81.3%， 11日で

72.2%， 7日で39.1%と順に低くなっている。こ

れらの奇形を臓器別にみると，心・大血管系が最

も多く，胎齢8日に130rad照射すると， 84.6% 

出現し，胎齢 9，10及び11日の順でわずかずつ減

少し胎齢11日では50%になっている。次いでで、中枢

神経系が胎齢 9日でで、4必3.8%百と多く胎齢8日及びび、l叩O 

日に各々照照、射された胎仔で

している O 次いで泌尿生殖器系，顔面，腹，絢部

ヘルニア，四肢奇形等がみられた(表2-68)。

これらの基礎的実験は年余にわたってくり返さ

れ特に心・大血管系奇形に限る場合，胎齢8日目
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表2-68各臓器における奇形の発現頻度

Dose 1 ~___ 1 Cardio- 1 Centra1 ! 

(rad) I ...."Y I vascu1ar I nervous ! 

7 1 3( 7.7)1 
8 1 25(26.6)1 2( 2.1)1 1( 1.1) 
9 1 23(31. 3)1 - i 1 ( 1.4) 
10 1 9(27.3)1 - 1 
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が心臓異常発生の感受期に相当し， しかも 130

rad照射群で特異的に高率に，人に類似した大血

管転換症(騎乗大動脈，部分的大血管転換症，騎乗肺動

脈，完全大血管転換及び混合左<右>心喧)， 心室中

隔欠損，大動脈弓異常等が見出されている。

一般的に，実験奇形学の分野においてX線を照

射した心・大血管奇形の発現頻度が30%程度であ

る事を考慮に入れると，この実験に用いられた前

記条件下での速中性子は極めて有効な催奇形源で

ある事が判る。また中性子(放射線)は，少くとも

照射及び照射直後の時点では，化学物質や，感染

症等の様に胎盤を経由して，匪，或は胎仔に間接

的に影響を及ぼすものではなく，胎仔に照射の影

響が直接的に現れ，観察ロJ能であるという点で，

他の環境因子と異なる特異性を示している。

一方，放射線の感受性は，同一種類の動物であ

っても，その系統差や個体差，及び各器官によっ

て異なり，同一母体内の胎仔で、あっても発育の差

及び遺伝的背景の差等によって放射線に対する感

受性は異なっており，これらの相違は，最終的に

形成される個体の形態的或は機能的な異常の現れ

方の差として表現される O

3. 速中性子照射後の匪葉細胞の変化，

いわゆる急性期の症状について

前に記した様に心・大血管系奇形の感受期の胎

i齢8日日のラット匪は，卵円筒形成の時期に相当

し，外匹葉と内陸葉の聞に，中座葉細胞が出現し

始める時期に相当する。これらの匪葉細胞の，速

中性子130rad照射後の変化を光学顕微鏡及び電

子顕微鏡で観察すると，照射後30分から可視的な

変化が現れる。 即ち， 核外膜や小胞体 mito

chondria の膨隆が認められ，照射後 1~3 時間

では， 核質の部分的透瞭化，細胞質内の autoly.

sosomeの出現がみられ，やがて細胞質内の，崩

壊した mitochondria， 小脂肪滴，小胞体及び

ribosome 等を含有した cytolysosome が，そ
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の大きさを増してくる。これらの cytolysosome

はやがて 5μ大の residualbodyとなって細胞

質の大部分を占める様になり，同時に細胞質の空

胞化も目立って，宿主である一部の細胞は崩壊，

死滅するに到る。この様な変化は，照射後12~24

時間で最も顕著となるが，或る細胞では， 24~48 

時間以降に，これらの変化が徐々に消返する。

しかし胎仔全体としては発育の遅延が認められ

るぺ以上の所見は，著しい障害を受けた匹葉細胞

及び胎仔は死亡吸収されるが，一部の細胞及び個

体は修復され，生存を継続する事を示している。

4. 染色体の変化について

上記の組織学的変化の時期に相当する染色体の

変化を，胎仔の摘出による直接法で検索すると，

照射後 2時間で break，deletion， gap， chrom-

ated， exchange を主とする不安定型異常が高頻

% 

60 

度にみられるが(約50%)，以後漸減し， 72時間以

降では，全く認められなくなる。一般に不安定型

異常は細胞分裂をくり返す聞に消失するとされ，

遺伝的に異常として存続するものは安定型の異常

である。この研究における染色体検索でも不安定

型の構造異常は照射後 2~3 時間で高率に出現す

るが24時間迄に著しく減少し， 48時間以降にはみ

られていなL、(図2-23)。 この所見は染色体の不安

定型の異常を起した細胞が照射後の 1回目，又は

それ以後の細胞分裂によって陶汰されていると解

され，組織学的検索で急性期の障害の著しい細胞

が24~48時間以降では減少し，細胞の修復，或は

死亡吸収が行われる時期と一致している。以上の

結果，照射による急性期の障害が修復しながらも

発育の遅延と，わずかの染色体の安定型の異常を

持つ胎仔が生存を継続する事になる。

5. 照射後 5日目以降の変化，特に心

ループの変化について

Cu"・・・・unstabletype of aberration これまで述べた急性期の変

化 (照射後30分~24時間~48時

間〉の時期は胎齢 8~1O日目

でラットの卵円筒の時期から

心臓中匹葉の出現期を経て，

初期心ループの形成期に到る

時期に相当する。心臓の構成

細胞の細胞質内に筋線維が認

められて，始めて心筋細胞と

確認されるのは胎生 9.5日~

10日頃で，照射による微細な

可視的変化が消失Lた後十こ，

初期心ループの発育分化が開

始される事になる O この時期

50 

40 

30 

20 

10 

cs......stable type aberration 

Cu cell 

，ナイ

図2-23 胎齢8日目に速中性子 130rad照射された胎仔の染色体分
析の結果.縦軸は異常頻度.横軸は照射後の時間. Cuは
不安定型， Cs は安定型の異常を示す。
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の心ループは右側に屈

曲するのが正常で，こ

れはDループ(Dextral.

loop)と呼ばれている。

この他に，照射群では

前方に突出しているA

/レーフ (Anterior.loop)

及び左方に屈曲してい

るLループ(Levo.loop)

が形成される。これら

の屈曲の異常は将来の

心・大血管形成異常に

極めて密接に関係して

いる。 Aループの形態

は胎齢13日頃までは典

型的な形がみられるが

胎齢15日以降はDルー

プ，又はLループの型

Days 
of 

Gestotion 

00 

第H章医学関係

0-Loop A-Loop L-Loop 

NORMAL RETARDATlON ABNORMAL 

25C3/5b 
L合寸る
そ~ t予占

色 DEATH マラウ雪合

との混合型を示す様になり，最終的にはD.或は

Lループの何れかの型を示す様になる o Lループ

は正常とは全く鏡像的位置関係を示すものであっ

て，右心症の原型である(図2-24)。一方，以上の

屈曲方向を示す心ループもその発育の程度によっ

て 1日以上の発育の遅れている遅延型，軽度の

遅延はあるが異常形態のみられない正常型及びそ

れぞれの発育段階の形態と比較して異常形態を示

す異常型に分類されるが，経時的に初期に頻度の

高い遅延型は漸次減少し，それと入れ変りに異常

型が増加してくる。この事は遅延型を示していた

心臓が発育につれて異常な心臓の形態を現わして

くる事を示すもので，換言すれば発育遅延をもた

らした因子が形態形成の異常に関与している事を

示唆している。

10 
凶

11 
(3) 

12 
(4) 

13 
(5) 

14 

(6) 

15 
(7) 

NORMAL 

+
効
)

MALFORMATION 

図2-24 胎齢10日(照射後2日H)以降にみられる種々な心ループから
正常及び異常心臓が形成される過程を示す。

6. 心球部にみられる細胞死について

胎齢13日から17日の正常な心臓では，球部に生

理的な細胞死が認められる。この細胞死は将来大

動脈弁を形成する，初期の隆起部の遠位部に約

函2-25 胎齢15日ラット心球部隆起の心内膜床細胞
にみられる生理的細胞死巣の一部を示す。
細胞質内に 5μ大の residualbodyが多
く認められる。
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l田μmの長きにわたってほぼ逆円錐形の細胞究

巣を形成し. 13日に出現し始め。15日に最大とな

り16-17日にかけて消退する。この細胞死県は一

定の時期にほぼ一定量。同一部位に存在する所か

ら遺伝的に制御された生理的細胞死と考えられる

〈図2-お).胎齢14-15日は大動脈と盗心室.)<び

肺動脈と右心室が連絡して心臓の原型が完成され

る時期に綱当し， 且つ，この時期にみられる球部

の生理的な短縮とも時期を同じ〈する所から，球

部の短縮及びそれに伴う大動脈と古心室の連絡に

生理的細胞死が重要な世間を減ずるものと考えら

れる.

一方。照射欝では，この細胞死巣の消退時期は

対聞に比べてほぼ閉じであるが，附現が 1日遅れ

その部位は対照と異なり ，主に初期の大動脈弁輔

の陸起の遣位都でるるが，一定せず しかも細胞

死燥の量が少い事が判明している。この事は1 照

射挫の具常な心障では。正常な尭干草分化のための

細胞死を必要としな 〈なった事を意味し，心障を

情成する細胞の遺伝情報が霊化したものと解釈さ
・3

れる.

7 完全大血管転換。成り 立ち方に

ついて

この実験において中性子閉射によって胎生末期

に惨断される ラットの心蝿呉常は。 完全大血管転

換，両大血管右室起始症. Fallot四散などで。

それらは人に見出される心臓奇形に極めて煩似し

ている。世勺て，同じ条件下で行われる実験にお

いて。これらの異常を示す心臓の経時的尭育且陪

の過程で，その前置階を示す典常形聞が存在する

はずである。実際に，照射直後の宜化から心ルー

プの出現する胎齢13-14日を匝て，飴生末周の18

~四日迄の倹索によって，種々な拠常尭生の前畳

C 

。

• ⑧
⑧

⑬

 

c 

。

、ぜ

⑬
命
感
⑬
'" 

完全大血管転換 (TGA)の成閣として
正常な心臆 (N)に比べて正実錦貯起の倒締
を示す襖草食鴎.
A ~大動脈 p ~肺動脈を赤し B，C.D 

は納当する部位の横断面を来す.

暗が且幽されている。

図2-26

1つの倒として，大血管転換の中でも 最も極

型のそデルに属すると考えられる完全大血管転換

の成り立ち方について述べる。

胎齢13日 〈照射後5日目〉の車倒で.Aループか

らLループに移行しつつある心障の亜脱切バを作

製し.パラフ 4 ソ板で再調母築を行った所.次に記

す様な左右円9監部陸起の形成典常がみられた。即

ち庄前方円錐部隆起は正常と同じく車問孔の前縁

に始。て左前1方から前上方に走り動脈斡球目的の高

さでイ1背方円錐部陸起の前方に位厳し術上方動脈

幹隆起を形成している。一方， 右if方門機部隆起

は正常の位置と閉じく球E号室聞の右側から起り，
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動脈幹球溝の高さで左前方円錐部隆起の背方を走

り，左背方動脈幹隆起を形成している(図2-26)。

この様に室間溝の高さで左前方円錐部隆起と右背

方円錐部隆起とは正常な心臓と全く同じ位置であ

るが動脈幹球溝の高さ及びその遠位部においては

左右隆起の前後の倒錯がある。この隆起の倒錯は

必然的に大動脈管が右側に位置している予定右室

に，肺動脈管が左側に位置している予定左室に連

絡する O 従って大動脈は右室から，肺動脈は左室

から起始する事になり，完全大血管転換が形成さ

れる。

放射線の影響の 1つとして，発生しつつある非

対称性器官に対して，その左右性発現の情報を倒

錯する作用のある事が報告されている(例えば，内

臓倒錯症，或は右側大動脈弓等〕。 この実験から得ら

れた結果は，心臓のループ形成の異常や細胞死巣

の出現部位の倒錯及び動脈幹の左右隆起の倒錯が

大血管転換に重要な役割を演じている事を示して

いる。

以上，完全大血管転換症の発生機構についての

実験による結果の概要を述べたが，従来，同一範

晴と見倣す意見もある総ての大血管転換症の中で

両大血管右室起始症は，胎齢13~14日頃の，未だ

大動脈と肺動脈が，各々左室と右室に連絡する以

前の，正常な未分化の時期に両動脈がほぼ右心室

上に並列し，両大血管右室起始症の原型とも言う

べき形が存在している所から，本症は発育の遅延

がその発生要因の主体であり，前記の完全大血管

転換症とは別な範晴に属するものとの考えが，最

近深まりつつある。

この様に，心臓異常発生，特に大血管転換の発

生要因として①照射直後の匪葉細胞の急性期の障

害，主として速中性子による直接的細胞死②その

後に起る胎行，及び胎仔心臓の発育遅延③異常心

第E章医学関係

ループの出現④心球部の生理的細胞死巣の部位と

量と時期の変化及び⑤心球部隆起の発生部位の異

常等を挙げる事ができる。

従来，心臓異常，特に大血管相互の異常関係の

形態形成には遠位球部が主導的役割を演ずる事を

Keith (1909)が述べてから，この見解は，いくら

かの学者によって支持されてきた。特に大血管転

換の成り立ち方に関しては， Van Praagh(1966) 

らは本質的に Keith の differential conal 

resorption の仮説とは逆である differential

conal growth hypothesisを提唱した。しかし乍

ら， Asami(l969)や Goorら(1972)が球部に吸収

が起る事実を立証したので彼らは新たに conal

development hypothesisを提唱した。

一方， Van Mieropら(1963)は大血管転換は正

常では螺旋状に融合する動脈幹隆起が真直ぐな形

で融合するための結果であるとの意見を述べて

いる。最近， Goor (1972)ら及び Andersonら

(1972)は，大血管転換群は動脈幹球部の種々な捻

転異常があり，附加的には球部の吸収及び球部心

室連結部の左方への移動が，様々な程度の大血管

転換を形成する上で関係があり，且つその原因は

単因子的なものではなく，多因子的なものである

と述べている。この様に大血管転換の発生機構の

見解については，長い討議を経てもなお，諸説が

あり一定していない。その大きな原因の 1つは，

これらの説は，人の胎児，又は完成された人の心

臓奇形の観察から得られた推論であって，実験的

確証に欠けている。この事は同時に高率に心臓奇

形を惹起する実験モデル作製の困難さを物語って

いる。

著者らは実験で得られた結果をもとにして大血

管転換症の発生機構として①発育遅延及び異常心

ループ(特にAループ〉の出現が或る種の大血管転
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換症，特に両大血管右室起始症の発症に重要であ

り②球部にみられる生理的細胞死の発現部位の位

置と量の異常によって生理的な球部の短縮と，そ

れに伴う大動脈と左心室の連絡が障害されるため

に，種々な程度の大血管転換症が形成され③球部

隆起の発生附着部位の倒錯が完全大血管転換症の

大きな要因であるという新しい仮説を提唱するに

到った。 この説は，これまで、諸家の述べたし、く

つかの説の一部を兼ね備える面があるが，しかし

何れの説にも属さない新しい知見を得ている点で

独創的なものといえる。

以上，放射線生物学的な効果の 1つの側面とし

て，心臓異常発生機構解明についての実験を紹介

した。この様な環境的因子によって惹起きれる或

る種の異常発生を追求する場合には，放射線生物

学的観点と併せて，発生学，或は胎生病理学的見

地からの検討が必要で-ある事はいうまでもないが

現在の所，この様な領域を専門とする研究者の極

めて少い事も附記しておかわばならない。

おわりに

放射線にゆかりのあるこの地に在って，我々は

先天異常の専門的分野で貢献，寄与するために，

独自の研究を志向し，継続してきた。

未だ多くの研究の余地と，異常発生にまつわる

問題が残されてはし、るが，これまでに述べてきた

結果が，正常から外れた異常発生過程を示すーっ

のモデルとして何らかの参考に資する事ができれ

ば，我々研究室一同の喜びは，これにまざるもの

はない。

文献

1) 田淵昭:放射線による胎児障害， 日本産婦人科学

会誌， 16，561← 569，1954 

2) 吉永春馬，閃淵昭:中性子線の生物学的作用の特

異性，広産婦誌， 2， 6-14， 1963 

3) N. Okamoto. et al : E妊ectsof fast neutron 

irradiation on the developing rat embryo. 

Hiroshima J. of Med. Sci. 17， 169-196， 1968 

4) 佐藤幸男:速中性子照射による心臓異常発生の電

子顕微鏡的研究，広島大学医学雑誌， 19，21-40， 

1971 

5) 岡本直正ら:大血管転換群について その発生学

的基礎 ，広島医学， 28，21-44，1975 

6) N. Okamoto and Y. Satow: Cell death in 

bulbar cushion of normal and abnormal 

developing heart， in Developmental and physi 

ological correlates of cardiac muscle. ed. M. 

Lieberman and T. Sano. Raven press， New 

York， 1976 

7) 岡本直正:大血管転換の形態発生について，先天

異常， 16，129-145，1976 

8) A. Keith: The hunterian lecture on ma. 

lformation of the heart， Lancet. 2， 433， 1909 

9) R. Van Praagh and S. Van Praagh : Isola-

ted ventricular inversion. a consideration 

of the morphogenesis， definition and dia. 

gnosis of nontransposed and transposed 

great arteries. Amer. 1. Cardiol. 17， 395， 

1966 

10) 1. Asami: Beitrag zur Entwicklung des 

Kammerseptums im menschlichen Herzen 

mit besonderer Berucksichtigung der soge. 

nannter Bulbusdrehung. Z. Anat. Entwickl. 

Gesch. 128， 1-17， 1969 

11) D. A. Goor et al: The conotruncus， its 

normal inversion and conus absorption. 

Circulation. 46， 375-384， 1972 

12) L.H.S. Van乱1ieropet al : Pathogenesis of 

transposition complexes. Am. J. Cardiol. 

12， 233-239， 1963 

13) R.H. Anderson et al : Morphogenesis of bul. 

boventricular malformations. Brit. Heart 

J. 36， 242-255， 1974 

担当岡本直正(鮪望書付優生学研究

佐藤幸男( 同 助教授〕

日高惟登( 同 助手)

秋本尚孝( 同 助手〕

宵原子手ー( 同 助手〕



－ 219 －－ 218 －

第E章 医 学 関 係

第 29節中性子線の生物作用

1.緒百

原爆放射線の人体に対する影響については，被

爆者についての調査研究や動物などを使用した研

究結果からの類推など，色々な立場から究明が行

われている。放射線生物学的には，原爆放射線が

中性子線と 7線の混合放射線であるため，中性子

線および 7線について個々に得られた結果を総合

して解析が行われている。

原爆放射能医学研究所では，医学生物学的研究

を主目的としたTCd，n)反応中性子発生装置を

設置し，中性子線による急性障害，発癌などの晩

発効果ならびに遺伝的影響など，研究所内外の研

究者によって利用されている。この装置で得られ

る中性子線のエネルギーは， 14 MeVで， 核分

裂中性子より高いが，操作が簡単で，単一エ不ル

ギーの中性子線が得られるなどの特長を持ってい

る。その他大出力のリニア・アクセラレータを設

置し，原爆類似の瞬間的照射の影響など，原爆被

爆と似た状態で発現する障害についての研究を行

なってきた。

原爆被爆者にみられる種々の疾病や，実験動物

についての娩発効果や遺伝的影響については，そ

れぞれの専門分野の研究者によって報告されてい

るO また日本放射線影響学会により，原爆被爆30

周年特集号が発刊され人聞に対する影響について

要約されている。ここでは，中性子線による障害

のうち，致死を主とした急性障害について，放射

線生物学の立場から考察し，被爆者の放射線影響

の解明のための基礎資料を提供する。

2. 中性子線および r線の物理的性質

中性子線は電荷を持たない粒子放射線であるが

エネルギーの高い中性子は，水素原子と衝突し，

放出される反跳陽子によって，他の荷電粒子と同

様に物質を電離する。原子核反応も引き起すが，

核反応は，エネルギーの低い熱中性子で特にその

確率が高い。

7線は紫外線より波長の短かし、即ちエネルギー

の高い電磁波放射線であり，電離と励起によって

そのエネルギーを物質に与える。

粒子，電磁波放射線のいずれも，放射線が通過

した一定の飛程当りに物質に与えるエネルギーを

線附与エネルギー(Iinearenergy transfer， LET) 

と称し，通常 1μmの長さ当りに附与するエネル

ギーを keV単位で表現する。放射線の生物学的

効果は， LETと密接な関係があり，一般にLET

が高くなるにつれて，効果は増大する。大略の

LETを示すと Co-60r線で 0.3keVjμm， 200 

kVp X線で 3keVjμm， 14MeV中性子線で 10

keVjμm， 8MeV中性子線で20keV /.μm， 核分

裂中性子線で 30keVjμm程度である。

中性子線と T線の生物作用は，それぞれが本来

持っている物理的性質に基づいて，異なってい

る。しかし程度の差はみられるが，中性子線によ

って誘発される障害は r線においても同様に認

められている。一定の中性子線又は T線のエネル

ギーを生体が吸収した場合に発現する効果量の違
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マウスの急性致死に対する中性子線のRBE表2-69いを生物学的効果比 (relativebiological effective-

中性子線エネルギー

14MeV 8MeV 核分裂
中性子 中性子 中性子

ness， RBE)とし、う。放射線の吸収エネルギーの単

2.51) 1.96】1.50 

生物学的示標

LD50日目

1 gの物質に 100ergのエネ

ルギー吸収を 1ラドと定義し，吸収線量にRBE

を乗じた値を線量当量と称しレムで (rem)表わさ

位はラド (rad)で，

3.91) 3.06) 1. 95) LD50(日

T線の 1ラドれる。通常 T線を基準とするため，

ている。人間についても，個々の示標について具は 1レムに等 しいが，中性子線では 1ラドは数レ

なる係数が期待される。広島・長崎の原爆被爆者ムに相当する場合がある。RBEは，中性子線の

白血病などについて中性
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のような障害を対象とするかによって異なるし，

また線量率や照射後の日数などの条件によっても

このような個々の示標変動する。人間に対して，

急性致死のRBE3. についてRBEを求めて影響を論ずることは，保

RBEの健物理的立場からは現実的でないので，
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照 射後日数

て良い。またLDso<Slは，照射後5日間

消化管障害についての半数致死線量で，

速中性子線および Co-60r線照射マウスの

経日的死亡頻度

Co-60 r 線 中性子線

図2-27
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による RBEを表している。中性子線のエネルギ

ーが低くなるにつれて. RBE値はし、ずれの示標

でも増大するが，消化管障害のRBEが高いのが

特徴的である。 LETが核分裂中性子以上の α粒

子や核分裂片のようになると RBEは逆に低下し

てくる。この原因については後述の標的説で都合

よく説明できる。

照射後の経目的死亡頻度は図2-27に示す如く，

中性子では照射後 1週目 r線では 2週日に最大

値がみられる。体重減少も死亡頻度と類似のパタ

ーンを描く。

4. 器管の細胞に対する RBE

骨髄および小腸の細胞の致死および機能障害に

関する RBEを表2-70に示す。

表2-70 骨髄および小腸障害に対する中性子線
のRBE

中性子線エネルギー
生物学的示襟 14MeV 8MeV 核分裂

中性子 中性子 中性子

赤血球 Fe-59摂取率 1. 5') 

骨髄有核細胞数減少 1.5') 2.77) 

小腸細胞生存率 1.910) 3.6') 4.27) 

器管の細胞について得られる RBEは，その器

管の障害に起因する致死のRBEと良い一致を示

し，個体として発現する障害は，器管の障害に起

因し，その構成細胞の放射線感受性と密接に関連

している。個体において中性子線のRBEが高い

のは，腸の細胞が中性子線に対して高感受性であ

るためと結論される。

牌臓および胸腺は放射線に高感受性で，個体が

死亡しない低線量でも萎縮する。これらの臓器重

量減少に対する RBEは，血液障害に対する値と

ほぼ同じで，腸障害に対するよりも小さ L、。

第 E章医学関係

個体は，数多くの器管より構成され，それらの

聞に機能的な関連があるので，すべての障害が構

成細胞の感受性で説明できるものではない。しか

し. DNA損傷なども含めた分子，細胞レベルで

の研究が，個体レベルで、の障害解明に重要な資料

となる O

5. 中性子線障害の修飾因子

組繊，細胞レベノレで、の中性子線の作用は. 1) 

酸素効果が小さい. 2)線量依存性が小さい.3) 

障害の恢復が小さい ならびに 4)生存曲線の外

挿値が低いの特徴がある。

少なくともパクテリヤ以上の生物では，酸素又

は空気存在下で照射されると，低酸素状態よりも

高い放射線感受性を示す。酸素が存在するか否

かによる感受性の比を酸素増感比 (oxygen en 

hancement ratio， OER)で定義している。 T線照射

培養晴乳動物細胞のOERは 2~3 であるのに対

し，中性子線ではl.5前後の値が得られ，酸素依

存の障害が極めて小さL、。 OER値は. RBEと

異なって中性子エネルギーに無関係に，ほぼ一定

の値を示す。

線量率依存性が小さいこと，恢復が小さいこと

ならびに外挿値が低いことには一定の関連があ

る。 r線やX線では，線量率が数ラド/分以下に

なると生物学的効果は減少してくる。線量芸名が低

いと照射によって生じた障害が恢復するためで、あ

るが，中性子線では r線に比べ，恢復可能な障

害が少ないため，線量*依存性が僅かしかみられ

ないの障害の恢復を調べるためには，分割照射の

手法が用いられる。 T線では，一定線量を数回に

分割して照射すると分割回数が多いほど死亡率が

低下する。一方中性子線では，恢復が小さいた
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め，分割照射を行なっても致死効果に著明な差は

認められない。結果として，分割回数が多くなれ

ばなるほど中性子線のRBEは大きくなる。例え

ば，消化管死に対する非分割のRBEは1.9であ

るのに対し 5回分割すると 2.7に増加する。

放射線の作用理論として標的説が提唱されてい

るが，上述の現象は標的説で次のように説明する

ことができる。即ち細胞には，その生存に重要な

働きを持つ標的(target)があり，その標的に，放

射線によってイオン化などの事象 (hit)が生じる

と細胞は生存しえなくなる O 標的が細胞当り 1個

の場合の生存曲線は，線量に対し指数函数的に減

少する。ピールスゃある種のバクテリヤでこの様

な例をみることができる。通常の日甫乳動物細胞で

は，標的は 1個ではなく数個あるため，その全部

がヒットされて始めて死にいたる。生存曲線は低

線量部で肩がみられ，ある一定線量以上で指数函

数的減弱を示す。全部がヒットされていない障害

を亜致死障害 (subletl叫 damage)と称し，この障

害は，それ以上の照射がないと恢復口l能である。

T線ではイオン化が，粗に全体として均一に生じ

るため，亜致死障害が多いが，中性子線では不均

ーであるが，密にイオン化が生じ，数個の標的を同

時にヒットするため，亜致死障害の割合が小さく

なる。生存曲線の指数函数的な直線部分を線量零

に外挿して得られる値を外挿値と称しているが，

この値は標的の数を示すもので，密にイオン化す

る放射線では，多標的が同時にヒットされるので

見かけ上低い値となる。 LETが高くなるにつれ

て多標的を同時ヒットする確率が高くなるのでR

BEは増大するが，更にLETが高くなると不必

要に多くのヒットが生じるため逆にRBEは減少

することになる。

酸素は亜致死障害に働いて障害を間定し，恢復

不能な致死障害に至らしめることによって増感作

用を行なうと説明される。 T線のような亜致死障

害の多い放射線では OERは高く，中性子線で低

いのは，このためで、ある。 SH基を有する化合物

は，放射線障害に対して防護能力を持っているが，

これらの化合物は亜致死障害を修復する能力を

持っている。ニトロフラン誘導体のような増感剤

は，酸素と同様に障害を悶定するとされている。

防護剤，増感剤共に 7線に対しては著効を示す

が，中性子線に対して効呆的でないのも，亜致死

障害の多寡に依存しているためである。

標的説は，最初 D.E.Leaによって発表され，

その後幾らかの修正が加えられ，現在なお放射線

作用を説明するのに有効な理論であるが，この説

ですべての放射線作用を説明できるものでもな

い。また標的説で説明できるのは，障害発生の初

期過程であり，放射線エネノレギー吸収に続く放射

線生化学反応のあと，どのような過程を経てロj視

的障害に進展していくのかについては，何もいっ

ていない。

6. 原爆放射線の特異性

原爆放射線は先に述べた如く，中性子線と 7線

の混合放射線であるが，通常の実験動物を使用し

た研究における条件と異なる点は. 1)被爆が瞬間

的であること. 2)中性子線と T線の混合比が，広

島と長崎で異なることおよび爆心からの距離によ

っても変ることである。

日lIl乳動物における大線量率放射線照射の影響に

ついての報告は多くない。消化管死，中枢神経死

ならびに皮膚障害について，瞬間照射の効果が有

意に高いと報告されている。一方トリガ原子炉に

よる中性子線および r線でのLDSOC30lは通常の線
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図2-28 速中性子線と Co-60r線の混合比によ

るマウスの死亡率

量率のそれと有意差は認められていない。原医研

大出力リニア・アクセラレータを利用したマウス

および培養細胞の致死については~109 ラド/分と

いう高い線量率でも10%程度効果が強く発現する

にすぎない。これらの結果は少くとも骨髄障害に

よる致死については，線量率依存性がなし、か若く

は小さいことを示唆している O 致死以外の生物学

的指標について同一に取扱えるかどうかについて

は問題が残されているが，原爆放射線の線量推定

の精度から考えて，線量率の違いによる効果の違

いは，無視して差し支えないであろう。

中性子線と T線の混合比によるマウスの致死効

果については，広大原医研による報告を除いて皆

無である。研究に使用する中性子線には，量の大

小はあっても T線が必ず混在している。研究レベ

ルで、は r線の混在が小さい場合はその影響を無

視し，また無視で、きない場合は r線のRBEが

1であるとし r線の寄与を差し81l、た残りが中

性子線による影響であるとして議論されている。

広島・長崎の原爆被爆者にみられる障害について

第E章医学関係

の線量・効果関係の解析でも，中性子線と T線の

影響は相加的であるという仮定の下に，被爆距離

による中性子線と 7線の比から，中性子線のRB

Eを幾らに取れば線量・障害発現の関係が最も良

し、相関を示すかという試みがなされている。

放射線の種類に拘らず，生物学的効果が質的に

同じであれば，即ち放射線の作用する臓器および

障害の発現量が生体実効線量に対して同じであれ

ば，混合放射線について，個々の放射線の吸収線

量(ラド〕にRBEを乗じた線量当量(レム〉の和

に相当する効果が期待される。この前提が正しけ

れば，上述のような方法で人聞に対して尤もらし

い中性子線の RBEが得られるはずである。し

かし r線は造血器障害が強く，中性子線では消

化管障害が強いというようにその作用に特異性が

みられる。

図2-28は. Co-60 r線と 14MeV中性子線の混

合比を変えて，マウスの30日間の死亡率を調べた

ものである。線量は個々の放射線の単独照射で80

%の死亡が期待される 930レムとし， 混合の場合

は中性子線の RBEを1.55として， 両者の和が

930レムになるような値である。 単独照射の場合

の死亡率が高く，混合比が 1: 1に近づくにつれ

て，効果は次第に減少している O 最も効果の低い

混合比での中性子線のRBEを計算すると r線
と同じ 1という値になり.Glasstoneのいう核爆

発による放射線のRBEは 1であるという値に一

致する。経日的死亡頻度は，中性子成分が多いと

消化管死が多く r成分が多いと骨髄死が多い。

混合比が 1 1附近では両者にまたがった経日的

死亡を示す。この結果は，致死と L、う生物学的指

標に対し，中性子線と 7線の作用機構が異なって

いるため，単なる RBEを乗じた線量の和として

は発現しないことを示している。それぞれ単独で
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のは，色々な誘因の総合された結果として引き起

こされる現象のため，通常の線量当量という概念

が適用できないが，造血器の障害というより単純

射
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化された系について求められたRBE線量につい

ては，効果が相加的であることを示している。

誼一山結

骨

髄

有

核

細

胞

数

5.0 

中性子線の個体の急性致死に対する生物学的効

2.5 
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において略記した。中性子線の効果は，晩発障害

や遺伝的影響において特に強いとされているが，
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図2-29

こでは割愛した。急性致死を除く他の個体レベル

における吋視的障害を，分子，細胞レベルで・の中
は，消化管死および骨髄死を引き起すに充分な線

性子線の作用特性から説明するためには，解明さ
一定線量以下量であるが，いずれの致死様式も，

れるべき問題がまだ多く残されている。これらの

研究は，原爆被爆者の放射線影響のみで、なく，最

では発現しないという闘線量があるために，混合

された場合，消化管死には中性子線量が不充分で

また骨髄死にいたらしめるためには T線成分が
近我国において本格的に開始されている，中性子

線による悪性腫蕩の治療の成績向上や治療後の副
死亡率の減少をきたすものと考えられ少なすぎ，

作用の予測のためにも早急に解決されなければな

らない問題である。

るO ここで用いたRBE=1.55という値は消化管

死と骨髄死の両者を含めた致死のRBEである。

真の線量当量というものが，消化管死，骨髄死の
献

A Review of Thirty Years Study of Hiro 

shima and Nagasaki Atomic Bomb Survi 

vors， Edited by S. Okada et al.， J. Radiat. 

文

1) 

その値を乗じたものでな

いと混合比によって効果の違いが生じてくる o i.昆

それぞれを別個に求め，

RBEとL、う概念が一般に使合照射においては，

Res.， 16 Supple.， 1975 

吉永春馬他:広島医学， 16: 837，1963 

Jablon， S. et al. : ABCC TR 12-70， 1970 

Sawada， S. and Yoshinaga， H.: Nipp. Act. 

Radiol.， 23: 1080， 1963 

Yamamoto， O. : Nipρ. Act. Radiol.， 26: 161， 

1967 

Hornsey， S. et al. : Brit. J. Radol.， 38: 878， 

1965 

¥
ノ
、
，
ノ
、
ノ

q
L
q
J
A
A
τ
 

用されているものと異なってくる。

体内の器管についての混合照射の影響の 1例と

して骨髄有核細胞数について得られている結果を

図2-29に示す。

骨髄細胞数の減少については，致死にみられる
5) 

6) 

ような混合比による効果の違いは認められていな

い。造血臓器の Fe-59摂取率についても同じよう

な結果が得られている。このことは，致死という
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小動物に対する影響

実験動物の供給業者から購入した多数の雌マウ中性子の影響1. 

広島・長崎の原爆放射線はその大部分が中性子
+10 
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とガンマ線で、あったことはすでによく知られてい

る。そこでわれわれはこれらの放射線が一体どの

ような影響を生物に与えるかを実験的に究明する

こと，いわば放射線影響の基礎的研究を行った。

まず，中性子の研究のために研究所発足と同時に

国産一号機の中性子発生装置が設置された。この

のエネル

これよりもっとエネルギーの

装置から発生する速中性子は 14MeV

ギーをもっており，

低い原爆中性子にくらべて生物に対する影響の程
-20 

質的にはほとんどかわらな

ガンマ線，またはそれとよく似たX線

の研究には，がん治療用のコバルト60ガンマ線照

度 (LET)は弱し、が，

い。他方，

放射線照射後30日間生存したマウスの体重

変化。縦軸には，照射直前の体重を基準

(0)にして照射後の体重の増減をパーセ

ントで示してある。横軸には照射後の日数。

点線は中性子660radを照射したマウス，太

い実線はガンマ線R50rad，細い実線は照射

していないマウス (control)の体重変化を

それぞれ示す。

30 20 

DAYS AFTER IRRADIATlON 

10 O 

図2-30射装置やX線発生装置が利用された。これらの放

射線を用いて，マウスやラットなどの小崎乳動物，

人間や晴乳動物由来の培養細胞，あるいは発生初

期の両生類に対する影響をしらベ，以下のような

事がわかった。
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照射した線量と30日間の最終死亡率との関

係。縦軸はマウスの死亡率(パーセント〉。

横軸は各放射線の線量。左から中性子， X

線，ガンマ線および中性子とガンマ線を 1

対 1の割合で照射した混合放射線の死亡率

直線をそれぞれ示す。死亡率50パーセント

を示す真中の横線と各放射線の死亡率直線

が交る点がそれぞれの LD50j却に相当する。

図から混合放射線の LD50;30がもっとも大

きいことがわかる。

1200 1100 
600 500 ゐ00

図2-32

10 20 

DAYS AFTER IRRADIATION 

放射線照射後30日間のマウスの死亡率の推

移。縦軸は毎日の死亡率。横軸は照射後の

日数。太い実線は中性子 (450~650rad 照

射)，細い実線はX線 (550~720rad)，点

線はガンマ線 (850~1， OOOrad) をそれぞ

れ示す。

30 o 

図2-31

ス(ddN系〉をしばらく飼育し，成体 (8週齢〕に達

した時点で，上記の 14MeV中性子の中等量の線

量 (5∞rad前後)を 1分間約10radの線量率で、全身

その後徐々に回復してくる(図2-3o，31〉。〉マウスの状態，体重照射し，照射後30日間毎日，

このように，照射後30日間に現われる放射線障の変化，死亡率などを調べた。照射されたマウス

害の様相は，中性子とガンマ線・ X線とでは大きつづいて激しいは 2日目頃から食慾不振となり，

なちがし、がある。一般に，中等度の放射線量をー下痢や血便をともなう。同時に体重も急激に減少

時に全身照射した時.10日目頃までに現われる症し，照射後5日目頃には体重減少のピークに達す

状は消化管障害 と考えられている。これが中性子このような急性症状のはげしいマウる(図2-30)。

を照射されたマウスに特に顕著であることはすで3日後(照射後10日以内)には，2. スはさらに，

に述べたが，事実，小腸の組織切片を顕微鏡下でこのしカミし，ほとんど死亡してしまう(図2-31)。

しらべてみると，分裂をしている細胞数は激減しその時期をなんとか切り抜けたマウスの多くは，

ており，照射後半月たっても正常値に戻らない。後体重がどんどん回復し， 30日聞をなんとか生き

X線の場合には，照射直後は一時的に細

胞分裂頻度は減少するが，正常値への回復速度は

し力ミし，またはXガンマ線，のびることができる。一方，

線を照射されたマウスは，中性子でみられたよう

X線やガンマ線を中性子にくらべて早い。一方，な照射後10日固までの急性症状は余り顕著でな

照射されたマウスに特に顕著にみられた照射後10

~20日の症状は造血器官の障害と考えられており

く，むしろ10日すぎ頃から体重の低下や死亡率の

増加がはじまり， 15~20日目がもっともひどく，
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この時期には貧血や出血傾向が著しい。一般に腸

障害が血液障害よりも早く現われるのは，腸上皮

細胞の方が寿命が短いためである。なお，中性子

照射の場合には血液障害が皆無ではなく，腸障害

死が早期に現われるため，一見軽度にみえるだけ

である。また， X線やガンマ線で、も，もっと高い

線量(1，0∞rad以上〉を照射すると腸障害による死

亡頻度が増す。

さて，中性子，ガンマ線あるいはX線のうちど

れがもっとも放射線の効果が大きいかを比較して

みよう。通常，マウスなどの小動物に対する放射

線の致死効果を決定する場合，照射後30日間に

50%の動物を殺すのに必要な線量(半数致死線量，

LD50/30) を求める。この LD50/30でもって各放射

線の効果の比較を行なうわけで、，それは生物学的

効果比 (RB E) として表わされる。われわれの

実験では，上記の各放射線のマウスにおける LD

50/30は，中性子 560rad，ガンマ線は 870radで

あった(図2-32)0 (なお，参考までに述べると，人間の

LD50 は約 400~500rad であることが原爆の影響などか

ら推定されている。〉そうして， もしガンマ線を比

較の基準，つまり RBEを 1とすると，中性子の

RBEは1.6，X線はl.4となる。また， X線を 1

とすると，中性子はl.1，ガンマ線は 0.73となり

どの放射線を基準にするかによってRBEは変わ

る。一般にはX線またはガンマ線が基準放射線と

されている。

いず、れにしても，中性子のRBEが大きい，つ

まり効果が強いことがわかる。その後，外国でも

われわれの結果と全く同じようなRBE値が報告

されているが，原爆中性子に比べて14MeV中性

子のRBEはかなり小さいようである。ところ

で，上述したごとく中性子とX線・ガンマ線で‘は

主な死因ならびに死亡時期が異なるので，ただ単

第 H章医学関係

に30日目の LD50 で中性子のRBEを決定するの

は適切でないとし、う意見もある。山本によれば，

腸障害による早期死の著しい中性子のRBEを9

日目の LD50 で求めるとX線 1に対して l.6とな

り， LD50/30のRB El.1より大きい。人によって

は，このように日にちをずらした LD50 でRBE

を決定している。また，同じ種類の放射線でも小

動物の幼若期や胎児期に照射すると成長のおくれ

や致死に関する中性子のRBEはもっと大きくな

るO このようにRBEはさまざまな因子によって

変化するので "RBEとはなまぐさい生物学的な

量であって，決して物理的な定数ではない"とい

われている O

ところで，冒頭ですでに述べたごとく，原爆放

射線は中性子とガンマ線の混合で、あった。しかも

両放射線の割合は爆心地からの距離によってさま

ざまにかわっている。とすると，中性子だけ，あ

るいはガンマ線だけの影響を別々にしらべたので

は，原爆の実体を正確には把握できない危険性が

ある。そこで、われわれは上述の14MeV中性子をマ

ウスに照射したあと直ちにガンマ線を照射して，

混合放射線としての影響をしらべてみたところ，

両放射線の線量の割合が一対ーに近くなるほどマ

ウスの死亡率が低下してきた(図2-32)。これは結

局，上述したごとく両放射線が強く影響する臓器

がそれぞれ異るため，どちらの放射線もマウスを

死に至らしめるには中途半端な線量になってしま

っていると考えられた。と同時に，原爆の影響を

論ずる場合，中性子線量とガンマ線量を単純に加

えただけで

は強く示唆している。

以上述べたことは，いわゆる放射線による急性

障害死といわれるもので，広島・長崎の原爆被爆

者もこのような急性症状によって多数の人がなく
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なっている。しかし，放射線被曝の真の恐ろしさ

は急性障害だけではない。それはし、わゆる晩発性

障害といわれるもので，被曝後かなりおそくなっ

ていろんな悪性腫蕩が現われたり寿命の短縮がお

こることである。実験的にも，急性死をまぬがれ

たマウスに白血病や卵巣がんなどの悪性腫蕩があ

とから多発することが明らかにされており，原爆

被爆者も例外でないことは周知のとおりである O

2. 発生初期医に対する影響

今までは主として成体に対する放射線の影響に

ついて述べてきたが，受精後聞のない発生初期の

胎児に対してはどうであろうか。発生初期匹に対

する放射線の影響を量的に評価するためには多量

の受精卵が必要であり，かつ発育状況が容易に観

察されるものが望ましし、。そこでわれわれは両生

類，特にカエルの卵を研究材料とした。一般にカ

エルの親はマウスと同じくらいの放射線感受性を

示し LDsoは大体 8COrad前後である。ところ

が，受精して聞のない卵(受精直後から胞怪期まで〕

とプO⑦⑩⑨①苦言@

柑
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図2-33 受精して細胞分裂(卵割〕を開始したカエ

ノレ卵の放射線感受性。縦軸はX線 60rad
(実線〉または中性子 25radC#，線〉を照
射したのち，正常な幼生にまで達した受精

卵のパーセント。横軸は人工受精後の経過

時間(分〕。 上段の図は発生過程の細胞学

的な変化を模式的に示したもので，それぞ

れの図の位置は横軸の時間に対応している。

は放射線に対して非常に弱く，照射された受精卵

の50%がなんとか正常に発育する線量はX線 48

rad. 14 MeV中性子ではわずかに20radで，中性

子のRBEは2.4であった。 このように受精卵の

放射線感受性は親にくらべて20倍ちかく高く，ま

た中性子の効果も特に強く現われることがわかっ

た。なお，受精する前の精子と卵の放射線感受性

はほぼ同じである。しかし，ーたん両者が受精す

るとその瞬間から約 3倍ぐらい敏感になる。

初期発生怪に対する中性子の影響はX線にくら

べて質的にも異なる。多数の卵を同時に人工受精

して一斉に発生をスタートさせ，第 2回目の細胞

分裂までのいろんな時期に60radのX線を照射し

その後の匪の生存率をしらべてみると図2-33のよ

うに，生存曲線にきれいな波が現われる。一方，

照射していない受精卵の発生の状況を顕微鏡下で

細胞学的にしらべてみると，放射線に対して強い

時期，いいかえれば生存率の高い時期はそれぞれ

細胞分裂の前期に相当し，逆に弱L、時期は分裂の

後期に一致することがわかった(図2-33)。 ところ

が，中性子25radを照射すると図2-33に見られる

ように生存曲線の波は不明瞭になり .X線のよう

な放射線感受性の細胞分裂周期依存性はかなり失

なわれることが明らかになった。このことは中性

子のRBEが大きくなる原因の一つにもなってい

る。

次に.X線感受性の細胞周期依存性はどこまで

続くかをしらべてみた。第二回目の細胞分裂以降.

も60radをつぎつぎに照射すると少なくとも胞匹

期の中頃までは生存曲線の周期的な波がつづき，

その後は波の消失と共に生存率も上昇し， 胞匪

後期に照射した場合は匪が全く死亡しなくなる

(図2-34)。この結果を他の研究者らによって報告

されているカエル卵の発生に伴なう遺伝物質つま
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カエノレの初期発生，特に二細胞期から胞匹後期に至るまでの聞のX線感受性の変動。図の見方

は図2-33と同じ。ただし，横軸は図2-33のつづきで，受精後140分から6∞分までを示す。胞陸

後期(late-blastula)では， X線60radを照射したぐらいでは匪はほとんど死亡しない。

AFTER MINUTES 

図2-34

である。この点についてカエルでしらべてみた。

カエルの性決定機構は人間と同じく XY型で，雄

はX染色体をもった精子とY染色体をもった精子

ちょうど

細胞核の活性が高まってDNAの全合成が始まる

時期と匹の放射線に対する抵抗性が増す時が一致

りDNA量の変化と対比させてみると，

そこでX線220を同数ずつ精巣内に貯えている。カエル卵が受精してすることがわかった。なお，

そのradまたは中性子120radを雄親に照射し，マウスなどのづ、胞匹後期に達するまでの時期は，

動物の胎児でいえば着床前期， あとで照射していない正常な雌の卵と受精させてつまり受精卵が子

飼育した。そうすると約半数は放射線の影響で途

中で死んでしまったが，

体について生殖腺の組織切片を作製して子の雌雄

幼蛙に生長した約800個

しカミもカエ

ルと同様にこの時期は放射線に対して非常に敏感

宮壁にくっつくまでの時期に相当し，

であることがわかっている。

を判定した。照射していない雄親から得た子の性放射線の急性ならびに晩発性障害に加えてもう

比は51:49%で予測された通りほぼ 1対 1であっ一つの大きな問題は放射線の遺伝的影響である。

X線または中性子を照射された雄の精子か7こカ~，放射線によって親の生殖細胞の染色体または遺伝

ら得た子の性比はどちらも約60%が雌で， 36%が子になんらかの変化が生ずればそれが子孫に突然

雄，それに 4~5%の雌雄同体の個体が見出され

Y染色体が選択的に放射線で障た。この結果は，

変異となって現われる。被曝した親から生れた子

供の性比がかわるのも放射線の遺伝的影響の一つ
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液中にごく少量の寒天液を加えて

やると，生きている細胞は増殖し

これによって細胞の生死の判定が

ところで，培養細胞を用いた放

実の一つは細胞による放射線障害

100 rad前後の低い線量のX線や

と，線量と死亡率の聞に直線関係

めて線量の増加と共に生存率も直

もっと高い線量になるとはじ

がなく，細胞はなかなか死なない

射線影響の研究で明白になった事

ガンマ線を細胞集団に照射する

てコロニー(細胞の集落〉を形成し，

の回復現象 (recovery)である。

可能である。

カミ，

放射線の生物学的影響について
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10 
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線的に低下する(図2-35)。では，

なぜ、少ない線量では死ににくいの

だろうか。それは細胞には少々の

放射線障害なら自力で直してしま

800 

DOSE (rad) 
マウスL5178Y細胞の放射線感受性。縦軸はコロニ一

法でしらベた細胞の生残率をパーセントで示す。横軸

は放射線の照射量。白丸は中性子，黒丸はガンマ線。

600 400 200 

図2-35

う能力があるからであるつもっと

端的な例として放射線の分割照射実験がある。つ害されたために雄の割合が低下したのではないか

まり，同じ線量を一度に照射した場合にくらべ，と一応考えているが，最終的な結論を得るために

2~3時間待ってあ二度に分けて半分を照射し，はまだ多くの実験が必要である。

との半分の線量を照射すると細胞の生存率は著し

この休み中に一部の放射線く増加する(図2-36)。培養細胞に対する影響3 

障害は回復してしまうからである。このように回中性子やガンマ線による放射線障害の誘発機構

復可能な障害を亜致死損傷 (sub-lethaldamage)とをもっと根本的にしらべるためには複雑な動物の

いい，その回復現象を最初に発見した人の名をと個体を研究材料にするよりも単純な細胞レベルで

って Elkind型の回復とも言う。一方，中性子で研究することのほうが効果的ではないかと考え，

は低線量域でも線量の増加と共にほぼ直線的に生マウス由来の培養細胞L5178Y細胞を用いて種々

の実験を行った?この細胞は試験管内の培養液中

で 1個ず、つ浮遊しており，

また分割照射をしても細存率も低下し(図2-35)，

胞の生存率の増加はほとんどみられなして図2-36)。

つまり中性子を照射された細胞は回復能力がない

8~9時間ごとに細胞

もしも培養分裂を繰返して増殖する。そうして，
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が先の亜致死損傷とちがうもの

か，あるいは同じものだがただ

見方が異なるだけのものか，現

在まだはっきりとはわかってい

われわれは14

動物の個体や組織レベルで‘の回

復と細胞における回復とは必ず

ここで一つはっきりし

おける PLD回復をしらべてみ

MeV中性子を照射した細胞に

ガンマ線とちがってほと

ておかなくてはならぬことは，

んど回復しなかった。

ない。ところで，

なお，

7こ/J'，
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HOURS BETWEEN DOSES 
マウス L5178Y細胞に対する放射線の分割照射効果。縦軸は，

一度に600radを!照射した時の細胞の生残率を 1とし， 300rad 

ずつ 2固に分けて照射した細胞の生存率の棺対比を示す。横

軸は l回目照射した後第2回目を照射するまでの時間。黒丸

はガンマ線， 白丸は中性子。

しも同じでないことである。Tこ

とえば，先述したマウスの腸障

害からの回復は障害の少なかっ

6 4 2 O 

図2-36
た組織の再生増殖による回復が

主であり，細胞自体がもっ回復

能力とは少し意味が異なる。

培養細胞を用いた実験で，中

性子を照射された細胞は放射線障害を回復する能もし細胞に 1個ということになる。換言すれば，

それ以外に，中力が低下することがわかったが，の中性子が命中すればその細胞は大抵の場合死ん

性子の効果はX線・ガンマ線と異なり細胞の分裂でしまうことになる。

周期依存性が少くないことも明らかにされてい細胞がもっている放射線障害回復機構にはも

る。類似の現象は先述したカエル卵の発生過程で(potentially う一つある。それは潜在的致死損傷

も見出されているので(図2-33)ここでは詳しい説lethal damage，以下PLDと略す〉からの回復とい

明をはぶく。もう一つ，中性子の特異性として見われているもので，放射線を照射すると細胞内に

落せないものに酸素効果の少ないことがあげられPLDが生じ，照射後の条件によって回復もする

る。培養細胞を多量の酸素があるところでX線まし，逆に致死的損傷に固定されてしまう。たとえ

たはガンマ線照射すると放射線死の頻度が増すばガンマ線を照射した細胞をそのままじっと 5~

が，無酸素状態では大幅に低下する。ところが中6時開放置しておくと，照射直後よりも生存率が

性子の影響は酸素の有無にあまり関係なく現われ照射後直ちに新しい培地に増すが (PLD回復)，

以上

のごとく原爆を契機に中性子のもつ生物学的特性

つまり酸素効果が少ないわけである。る。細胞を移しかえてから放置した場合には生存率の

この PLD上昇はほとんどみられない。ただし，
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が次々に明らかにされて，ガンマ線やX線にくら

べて何故中性子の効果が強いか，すなわちRBE

の大きい理由が解明されてきたが，それと同時に
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中性子を医学的な利用，すなわちがんの放射線治

療に利用することが現在検討されるようになり，

わが国でもすでに一部で実施されていることを付

記しておく。

瞬間大線量照射の影響
2 46  

HOURS AFTER IRRADIATION 

マウス L5178Y細胞の放射線による間期死。

縦軸はエオジンYに染まった細胞の割合，

すなわち細胞の死亡率。横輸は照射後の時

間。リニア・アクセラレータから生ずる電

子線を 1分間約6万radの線量率で細胞集

団に照射した後，経時的に一部の細胞を取

り出しこれにエオジンYを加えて顕微鏡

下で染まった細胞と染まらなかった細胞を

カウントした。図は左から15万， 10万 5

万および3万rad照射。

2. 

原子爆弾が爆発した瞬間，爆心地付近では一瞬

にして 2~3 万 rad の放射線にさらされた。この
図2-37

ような大線量を被曝した時一体どのような障害が

現われるのだろうか。また，人が大量の放射線を

全身に浴び、た時はせいぜ、い鎮静剤を与えるしか方

それ以外に障害を緩和

させる方法はないのだろうか。このような研究目

法がないと聞いているが，

的のために当研究所にリニア・アクセラレータが

設置され，原爆と類似の瞬間大線量照射の実験が

もけいれんをおこして 2~3 秒のうちに死亡する

こと，また鎮静剤の一種で、あるフェノバルピター

ルを照射前に注射しておくと死亡時聞が約2倍の

びることが心電図などを利用してわかった。しか

この装置から発生する放

射線は原爆と異なり主として電子線およびX線で

ある。

可能となった。ただし，

このように数秒間で死に至る場合は細限内の

重要構成分子も放射線によってこわされており，

し，中枢神経死

マウスなどの小動物の全身に500~800 radのX

中枢神経死を通りこしてむしろ分子死 (molecular線を照射すると主に造血器官障害で 2~3週間の

death)と呼ばれるものであろう。900から1，000radの線量を照射すうちに死亡し，

ると腸障害のために一週間ぐらいで死んでしまう
死

放射線量の大小によって動物の死の主因がかわ

ることがわかったが，個々の細胞における死にも

期間2. 
もっと線量を

2~3 万 rad を一度に照射すると動物は

ことはすでに述べた通りであるが，

増して

けいれんや運動失調などの中枢神経系の異常をお

こして短時間のうちに全滅する。竹下によれば， 一つは分裂死 (mitoticdeath) 二つの型がある。

または増殖死 (reproductivedeath)といわれるも

数100radを照射すると数回細胞分裂をしので，

上記のリニア・アクセラレータを用いてマウスに

20万 rad以上の線量を瞬間的に照射するといずれ
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たのちに死亡する細胞が生じ，これはすでに述べ

た細胞のコロユー形成能の有無で生死が区別でき

るO また，分裂死をおこす程度の線量を照射され

た細胞は放射線障害をある程度回復する能力をも

っていることも先述した通りである O もう一つの

死は間期死(interphasedeath)とよばれており，

どんどん分裂している細胞に数万 rad以上の高い

線量を照射すると一度も細胞分裂をすることなく

全部死んでしまう O しかし，体内でほとんど分裂

していないリンパ系細胞や若い卵母細胞はわずか

20~30 radを照射しただけで‘も間期死をおこす。

通常，死細胞はエオジンYなどの色素によく染ま

るので，この分染法を用いて間期死の判定が行な

われているが，細胞の核濃緒(ピクノシス〕によっ

ても死細胞が確認できる。

ところでこれら二種類の死が同じ機構によるも

のかどうかまだよくわかっていなし、。そこで培養

細胞L5178Yに瞬間的に大線量を照射して間期死

をおこさせ，すでに調べている分裂死に関する諸

特性と比較した。今までにわかっていることの大

略は以下の通りである。 (1) 一度に 4万 rad以上

を細胞集団に照射するとその50%が約4時間以内

に間期死をおこす。また，線量が増すにつれて死

に至る時間も短かくなる(図2-37)0(2) 分割照射

をすると一回照射にくらべて間期死の頻度が増し

分裂死の場合と全く逆の結果になった。 (3) 細胞

の環境条件，たとえば，温度，培養に必要な血清

の濃度や質などのわずかな違いによって間期死の

生ずる割合は大幅に変動するが，分裂死はほとん

ど影響されない。 (4) 分裂死を増加させる薬剤の

一つであるプロモデオキシウリジン (以下BUdR

と略す〉 は間期死をむしろ低下させる。しかし，

放射線障害を効率よく低下させることで有名なシ

ステアミンは両方の死に対して防護効果を示す。

第 E章医学関係

(5) 大線量を照射後アデニンを加えてやると細胞

の寿命がかなり延びるが，分裂死に対しては効果

がない。以上の結果から二つのタイプの死はかな

りちがうことに気づく。まず分割照射効果の有無

によって両者ははっきり区別される。また， BU 

dRは分裂死を増すのに間期死に対しては全く増

感効果を示さないという事実は，間期死の原因が

染色体内のDNA損傷でないことを強く示唆して

いる(分裂死と DNAの関係は後述する〉。 では一体

間期死の原因はなんであろうか。今までにいろい

ろな説が出されているが定説はない。しかし，間

期死はわずかな環境条件のちがL、などによっても

大きく左右されるところから細胞の物質代謝，特

にその中心的役割を果しているATP合成の放射

線による阻害が原因になっているように思える。

照射後のアデニン添加によって細胞の延命効果が

現われたのはその証拠の一つであり，さらに細胞

内のAPT量の減少もアデユンによって防がれて

いることが他の研究グループによって明らかにさ

れている。

3. DNAに対する放射線の影響

1. 放射線の標的分子

すべての生物は多数の細胞によって構成されて

おり，その細胞内には核が，核の中には何本かの

染色体が，そして染色体の中には長いDNA (デ

オキシリボ核酸)分子が含まれており，このDNA

が遺伝子の本体であることはすでによく知られて

いる。ところで，放射線によって細胞が死ぬ〔こ

の場合は特に分裂死〉のはなぜだろうか。その原因

を解明するため多くの人びとが研究を行なってき

たが，結局，放射線によって生じたDNAの損傷

が細胞死をおこす引金になっているのは間違いな
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いようである。その証拠に，たとえば先に述べた

BUdRを取り込んだ細胞，これは細胞内のDNA

だけに取込まれるが，この細胞に放射線を照射す

ると死亡率だけでなく染色体異常も大幅に増す。

また. DNAおよびその他の細胞構成分子である

RNAやたん白にそれぞれ選択的に取り込まれる

放射性物質(アイソトープ〉があり，これら三種の

アイソトープを別々に取り込んだ細胞のうちもっ

とも死亡率の高いのがDNA寺用のアイソトープ

を含んだ細胞であった(アイソトーフ。から出てくる放

射能によって細胞が死ぬわけである〉。

これらの事実はDNAが放射線の標的分子であ

るという証拠にはちがし、ないが，ここでもっとは

っきりした例を紹介しよう。 1966年，アメリカの

McGrath と Williamsは放射線に非常に弱L、

ものと強いものの二種類の大腸菌を用いて. DN 

Aに対する放射線の影響をしらベた。その結果，

照射直後の大腸菌からとり出したDNA分子の糸

はばらばらに切れて短かくなっており，しかも小

さくなったDNAの大きさは二種類の大腸菌で遣

いがなかった。ところが大腸菌を照射後しばらく

最適な条件下においた後で、DNAをしらべてみる

と，放射線に強い大腸菌のDNAはほとんど照射

前の長いDNAに戻っているのに対し. !iJ5J¥'、大腸

菌のDNAはその大部分が短いままで、残っていて

元の長さに戻っていなかった。このことから，放

射線は細胞のDNAを細切れに切断してしまうこ

と，しかし細胞はこれを再結合して元の長さに修

復する能力をもっていること，および放射線に敏

感な細胞はこの修復能が欠如していることがわか

った。つまり. DNA修復能の有無と細胞の生死

が密接に関係していることが明らかにされたわけ

である。
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図2-38 マウス L5178Y細胞のDNA繊維の顕微鏡

写真。写真Aは照射していない細胞のDN

A。写真B. C. Dはそれぞれ細胞に 1万，

2万. 5万radのガンマ線を照射した直後

のDNA。写真Aの右上の短い横線は50ミ

クロンの長きを示す。

2. 0 N Aの修復

McGrath らの研究を契機に世界の多くの人び

とが一斉にDNA修復の研究を始めたのは言うま

でもない。われわれも大腸菌よりもっと複雑な人

間や動物の細胞を用いてしらべたが，細胞が全滅

するほどの高い線量を照射しでも DNA切断の再

結合修復が行なわれることがわかったっやはり高

等動物の細胞では大腸菌のように簡単にはいか

ないのだろうか。実は染色体内のDNAはいつも

二本の長いDNA分子(二重鎖〕が互いにくっつい

て存在しており，先の McGrathらの研究やわれ
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われの仕事もすべてこのうちの一本(一重鎖〉のD

NA分子だけについて調べていた。それでは二本

のDNAが同時に切れた時(二重鎖切断)はどのよ

うなるのだろうか。これについても多くの人々に

よってしらべられ，その結果，二重鎖切断は一重

鎖切断と異なり再結合修復ができないことがわか

った。前述の放射線に強い大腸菌でも同様の結果

が得られており，結局， DNAにおける二重鎖切

断の修復不能が細胞の致死に結びついていると考

えられ，それが長い間の定説になっていた。しか

しわれわれはこれに関する研究を続けてきたとこ

ろ，二重鎖切断でも再結合して長いDNA分子に

戻ることを見出し，その後何人かの研究者によっ

ても同じような結果が得られた。

ところで，これらのDNA研究はいずれも Mc-

Grathたちが最初に開発した生化学的方法に準じ

たやり方で、行なわれたものである。しかし，この

方法には細胞の中からいかにして純粋なDNAを

取り出すかという点に問題があり，特に二重鎮D

NAの場合に多くの困難がある O われわれの場合

でもこの点について若干の不安があり，また，は

っきり指摘する研究者もいた。そこでもっと確実

に，しかも誰もが納得のし、く方法で二重鎖DNA

の研究をするためオートラジオグラフィーを応用

することにした。この方法の最大の利点は， DN 

Aの大きさの変化を通常の光学顕微鏡下で確認で

きることにある。ここでは方法の詳細を略すが，

写真でみられるように(図2-38)，照射していない

細胞には長い二重鎖のDNA分子が観察され，照

射した細胞では線量の増加と共にDNAが切れて

次第に短かくなっていることがわかる。もし照射

後，細胞を良い条件下に30，60， あるいは 120分

間おいておくと，逆に短い DNAが再結合修復

してだんだん長くなってくる(写真でいえばDから

第 E章医学関係

A)。

以上のことから二重鎮DNAの切断も修復する

ことは間違いないようである。そうすると再び放

射線による細胞の死と DNA損傷との関係がわか

らなくなってくる。事実，現在までのところ，人

や動物の細胞に放射線を照射した場合，大腸菌で

みられたようなきれいな結果は得られない。また

細胞には自力で放射線障害をなおす能力，つまり

回復能があることは前にも述べたが，これがDN

Aの修復と密接に関係していることは間違いない

と思われているものの，まだ両者を結びつける決

定的な証拠はあがっていない。しかしながら，細

胞のもつDNA修復機構はここで述べた再結合修

復だけでなく，除去修復，修復合成，不定期DN

A合成による修復，複製後修復，あるいは組み換

え修復などが次々に見出されており (これらの一

部は同じものかも知れないが)， 細胞がそのもっとも

大事なDNAを守るために幾重にも防御機構をは

りめぐらしている事実は驚くべきことである。お

そらくこのうちのどれか一つの機構でも有効に働

かなければ，それはやがて生物の死だけでなく，

発がんあるいは突然変異の誘発を招くものと考え

られる。事実，人の皮膚がんである色素性乾皮症

の患者はDNAの再結合修復能は正常人と全くか

わりがないのに，修復合成能が欠損していること

が最近発見されたことは余りにも有名である。
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一一特にクロスリンクについて一一一

1.序

原爆放射能医学研究所障害基礎研究部門の設立

趣旨を振返って見ると， r放射能の人体にたいす

る影響の学理的研究」ということである。一概に

人体といっても，その構成は種々の組織からなり

またその組織は細胞の集団であり，細胞は核と細

胞質からできており，更にこれらは種々の分子か

ら構成されているといったように幾つかのレベル

がある。これら全体をまとめて研究するためには

一つのまとまった大きな研究体系が必要で、あるに

も拘らず，残念ながらその体系の整った研究所は

大学関係には見当らないし，当研究所の拡張すら

望めないのが現状である。しかし原子力開発の進

行している今日，この現状を文部省は自ら打破し

なければならないことをはじめに強調しておきた

し、。

ここで述べる内容は，最も基礎的レベルすなわ

ち分子レベルで、の研究成果についてである。そし

て取扱った対象は生体構成成分としての重要な生

化学物質である核酸と蛋白質である。これら核酸

と蛋白質にたし、する放射線の影響は，今日までず

いぶんと多くの人達によって研究されてもきたし

大きな成果もあげられてきているが，まだまだ解

明すべき沢山の問題が残されているのである。核

酸に関していえば， DNA鎖の切断と修復という

のが研究の主流の一つになっている。当然そこに

は塩基部位，糖部位，およびリン酸部位の化学的

修飾が絡んでくる。塩基の修飾に関しては電子ス

ピン共鳴吸収による研究も含めて色々の構造的変

化ないし放射線分解過程が報告されている。また

蛋白質についていえば，鎖切断もあればアグレゲ

ート(会合体)の生成もある。これらは主に酸素の

不活性化と関連して研究がなされてきた。構成物

質である種々のアミノ酸の放射線分解もかなり詳

細な研究がある。著者はこれらの研究をも考慮に

いれ，核酸と蛋白質の種々の形での放射線による
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図2-39 ヘモシアニンのX線照射によるアグレゲー

トの生成(中性溶液/>

A:非照射;B : 60，0∞レントゲン照射

くつつきすなわちクロスリンクを中心に研究を進

めてきたので、その内容を紹介する次第で、ある。

2. 放射線による蛋 白質の変性

1915年 Fernauと Pauliはラジウムから出る

放射線によって，水溶液でのアノレプミンが凝固反

応を起すことを報告した。 1940年頃までは放射線

によって生ずるアグレゲートの検索は蛋白質の凝

固反応を観ることによってのみなされていた。ま

たこのようなアグレゲートの生成が蛋白質の安定

性を低めるものと考えられていたのである。しか

しそれ以後の多くの研究によって，放射線で生 じ

る蛋白質の変性はアグレゲートの生成によって生

じるばかりでなく，ペプチド鎖の切断，構成アミ

ノ酸の変質，あるいは蛋白質の二次構造や三次構

造の破壊によるものもあることがわかってきた。

しかしアグレゲート生成が蛋白質変性にと っての

大きな因子であることにかわりはない。このアグ

レゲート生成には何らかの形で分子間もしくは分

子内でクロスリンクが生じている筈である。この

ようにアグレゲートの生成ないしクロスリンクの

研究は非常に多くの人達によ って多様な蛋白質に

ついて研究がなされてきた。例えば用いられた蛋

白質として，アルブミン，オキシトミン，過酸化

第 E章医学関係

表2-70 放射線照射(ガンマ一線4.8xl0'ラド〉に

よるアミノ酸と塩基の血清アルブミン (S

A)およびRNAとの結合収率(中性溶液，

空気存在下〕〉

Amino acids Binding yie1d(%) 

and bases SA RNA 
(10・4阿) (lmg/m1 ) ( 1mg/ml) 

A1anine 3.9士0.2 ‘1 
Leucine 2.9士0.1 <1 

阿ethionine 32.2士0.2 4.5 ! 0.2 
Cysteine 43.1士1.0 4.5士0.2

Cys ti ne 42.3 ~ 2.4 4.4士0.5

Histidine 40.3士3.0 4.3士0.7

Pheny1a1anine 54.6士1.8 4.6 l' 1.0 

Tryptophan 59.0士2.3 5.4 ~ 1.0 

Cytosine 43.7:!" 2.8 

Uraci 1 46.6士1.2 ( 1 

Thymine 45.2士2.2 ‘1 
Adenine 28.5士1.1 <1 

Guanine 25.2 ~ 2.0 

酵素，ガンマーグロプリン， トリプシン，乳酸脱

水素酵素，フィプリノーゲン，ヘモシアニン，ポ

リペプチダーゼ， ミオグロピン， リゾチーム， リ

ボニュクレアーゼが挙げられる。研究手段として

最近では超遠心沈降法およひ、ゲルi慮過法が用いら

れている。蛋白質変性の研究に初めて超遠心沈降

法を用いて得られたパターンを図2-39に示す。放

射線照射によって数種類のアグレゲートの生成が

、
九 o .~， 
~ 0 1;l 

'ム~ _--Aio 
~叫"'00'早，.. . 

.~ o--q， 

ノ 、

で鵠if:浄鈍
図2-40 電離放射線による蛋白質クロスリンクのモ

デノレ 3 ・:特異アミノ酸残基 ;0:非特

異アミノ酸残基
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観察される。

3. 含イオウアミノ酸と芳香族アミノ

酸の特異的反応性

生体における蛋白質は約20種のアミノ酸から構

成されている。それぞれのアミノ酸の放射線分解

生成物も多く報告されている O 蛋白質の変性を論

じる上で，アミノ酸の変質に関する研究が基礎と

なってくる。蛋白質のクロスリンクの問題もアミ

ノ酸が放射線によって結合しあうかどうかという

ことから考えることができる。それに先立ってど

のようなアミノ酸が蛋白質に結合するかを検討し

た。

表2-70に示したように脂肪族アミノ酸に比較し

て含イオウアミノ酸や芳呑族アミノ酸はアルプミ

ン (SA)にたいして著しい結合性をもっO また

アラニルアラニンとアラニルフェニルアラニンの

水溶液にそれぞれ放射線を照射するとアラニノレブ

ェニノレアラニンのみが著しく変性することがわか

った。あるいは脂肪族アミノ酸の一つであるグル

タミン酸のポリマーにたいしては含イオウアミノ

酸や芳香族アミノ酸が結合しないことも観察され

た。これらの結果から山本は図2-40のようなクロ

スリンク生成のモデルを提出した。

4. 蛋白質一蛋白質クロスリンクの機構

1 含イオウアミノ酸および芳香族アミノ酸のラ

ジカル生成

a) イオウアミノ酸ラジカル

SH基やSS基を含む化合物からのイオウラジ

カル(-s目〕の生成に関して種々の機構が提出さ

れている。水溶液中での放射綿の影響は放射線に

よって水から生じる OH"(水酸基〕や e-aq(水和電

子〕の間接的影響を主に考慮しなければならな

L 、。これらの影響の有無はそれぞれのスキヤベン

ジャー(取除くもの〕を加えることによって知るこ

とができる。例えばメタノールや KCNSはOH"

と反応し， N20は eaq と反応してOH を生ず

る(図2-41を参照)0しかしながら山本は，システィ

ンやシスチンがOH"や e-'qの影響なしに蛋白質

に結合することを報告した。おそらくは他分子か

らのイオウ原子へのエネルギ一転位もしくはラジ

カル転位によって次のようなラジカルが生成する

ものと考えられる。

R-s-H RZ〉一一 R-S・

メチオニンの場合は，しかしながら， OH の

影響がみられた。メチオニンからのイオウラジカ

ルの生成機構は次のように考えられる。
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b) 芳香環ラジカル

芳香環を有する化合物に放射線を照射するとビ

ブェニル型の二量体の得られることが知られてい

る。芳香族アミノ酸の一つであるプェニルアラニ

ンについても同様の二量体の生成が報告された。

芳香族アミノ酸であるブェニルアラニン， トリプ

トファン，ヒスチジンは蛋白質との結合において

OH・の関与することが観察されたことから，次
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図2-41 放射線によるフェニルアラ ニン，チロシン

およびドパ(lO-'M，0.5μCi-1'C/mI)の

血清アルブミン (1mg/ml)との結合収率9)

MeOH: lO-'M; KCNS: 10-3 ; 0" N" 

N，O: 15分間ガス飽和。ガンマ一線線量:

4.83xlO'ラド

.:中性溶液;[二コ :0.1NHCl溶液

( ): G値

のような反応で芳呑環ラジカルが生成すると結論

された。

O 40・M

c) 芳呑環オキシラジカル

チロシンは芳香環にOHを 1個有するアミノ酸

であり， ドパ(ジヒドロキシフ ェニノレアラエン〕はO

H基を 2個有するアミノ酸である。これら OH基

を有する化合物と蛋白質との結合において，芳春

環上のOH基の数が多くなるほど， OH・の影響

第H章医学関係

がなくなってくる(図2-41)。

したがってオキシラジカルの生成は，システィ

ンやシスチンでみられたイオウラジカルの生成と

同様な反応機構によるものと考えられる。チロシ

ンの場合，次のように芳香環ラジカルと芳香環オ

キシラジカルの両者が生成するであろう。

。朗
R09

4

¥

 

aO刷

この 2種のラジカルの生成比は環上にOH基の

数の多いものほど，芳香環オキシラジカルの生成

率が高くなると考えられる。

2. 特異アミノ酸ラジカルの芳香環への結合

図2-40はイオウラジカル，芳香環ラジカル，あ

るいは芳香環オキシラジカルのような特異アミノ

酸のラジカル ラジカル反応として考えられてい

る。もしそうであるとすれば，システィンやシス

チンはメチオニンとも結合する筈であるが，この

結合はみられず，システィン，シスチンおよびメ

チオニン共にフェニルアラニン等の芳香環を有す

るアミノ酸と結合することがわかった。 言い換え

れば特異ア ミノ酸ラジカノレは芳香環と結合反応を

おこすことになる。

イオウ化合物の場合，酸化によってイオウ原子

に酸素原子の結合した化合物，例えばシスティン

酸，シスチンジスルフオキシド，メチオニンスル

フォキシド，メチノレスルフォン酸はもはや蛋白質

や芳香族アミノ酸との結合をしなくなる。すなわ

ちROS'もしく は'SOH，R02S'もしくは'S03H

および 'S02Hは生成したとしても RS・が結合



－ 240 －

第31節核酸と蛋白質にたいする電離放射線の影響

すると同様な芳香環にたいする結合能がなくなる

ことになる。このことはイオウ原子の電気陰性度

が酸素原子の影響により低下することを示唆して

いる。逆にRS'や他の特異アミノ酸ラジカルが

求核試薬として芳香環に作用するものと結論づけ

られる。したがって芳香環の特異アミノ酸ラジカ

ノレの攻撃をうける場所は求電子的位置でなければ

ならない。

-5+O 。
RSO+tHj  

r 。。-O:σ-AOooelH}

。。-60-d-

そして最終的に結合した形は，酸素原子あるいは

イオウ原子の非共有電子あるいは芳香環の π電子

と結合した芳香環の π電子との聞の共鳴により安

定化したものとなる。

3. 脂肪族炭素鎖の結合性

蛋白質を構成するアミノ酸には脂肪族アミノ酸

も数多く存在するし，また芳香族アミノ酸や含イ

オウアミノ酸でも脂肪族炭素鎖の部分がある。こ

れらの部分は全く結合性がないのかといえばそう

ではなく，結合能はあっても非常に低いというこ

とである。これら脂肪族炭素鎖の結合にはOH'

が関与し，炭素鎖の長いものほど結合収率は高く

なる問。脂肪族炭素鎖の結合はラジカルー ラジカ

ル反応と考えられる。

以上述べてきたようなアミノ酸と蛋白質の結合

性あるいはアミノ酸とアミノ酸との結合反応機構

50 

40 

品売

マコ

竺30
;>0 

四
c 

可ヨ

" 20 
OD 

10 

25 5 10 

D" ，ρ (y J{'j5 F門司，) 

図2-42 各種核酸塩基 (5X10-'M， 0.5μCi/ml) 

の血清アルブミ γ(1mg/ml)との結合量

と放射線線量との関係(中性溶液，空気存

在下〕り

は，そのまま蛋白質の分子関および分子内でのク

ロスリンク反応機構と考えてよいであろう 。

5. 蛋白質一核酸クロスリンクの機構

蛋白質の分子間あるいは分子内のクロスリンク

にたいして蛋白質と核酸の聞のクロスリンクはど

うなのかということが，この章で述べられる。蛋

白質では主に特異アミノ酸がクロスリンクに関与

することを述べたが，核酸の場合には，それでは

どの部分が結合に関与するのであろうか，核酸は

塩基部分，糖部分，およびリン酸部分から成立つ

ている。DNAではアデニン，グアニン，シトシ

ンおよびチミンが構成塩基であり， RNAではア

デニン，グアニン，シトミンおよびウラ、ンノレが構

成海基である。これらの塩基を蛋白質と共に照射

するとやはり結合するのである。図2-42に放射線
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図2-43 ガンマ一線照射C1.93X105ラド〉 による

トリプトファン (lO-'M，0.5μCi/ml)の

DNA， RNAおよび血清アルブミン (S

A) (0. 25mg/ml)との結合にたし、する塩濃

度の影響4)

線量にたし、する結合量を示す。しかしリポーズあ

るいはリン酸リポーズはほとんど結合しない。

したがって核酸構成成分の中で結合に関与するの

は，塩基部分であるということになる。

図2-43にトリプトファンのアルブミン， DNA 

およびRNAにたいする結合に関して，塩濃度が

いかに影響するかを示した。

アルブミンやDNAの結合収率が塩濃度に影響

され易いのは，おそらくそれらの水和性ないし水

溶液中のイオン強度によって影響されているもの

と考えられる O

そこで蛋白質の核酸にたいする結合機構につい

てであるが，塩基の水溶液における放射線分解の

第 H章 医 学 関 係

研究で，ピリミジン塩基では5あるいは6位置に

またプリン塩基では 8位置にOH'が結合する生

成物が得られている。その機構はシトシンとアデ

ニン12)について次のように考えられている。

ピリミジン塩基の 6位置とプリンの 8位置は求電
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子的位置であり，求核試薬(この場合はOH・〉の攻

撃する場所となる。先に特異アミノ酸のラジカル

は求核試薬として作用することを述べた。したが

って特異アミノ酸ラジカノレも上に示したと同様な

反応によって塩基と結合するであろう。ウラシル

を例にとってみると次のようになる。

，ゆー;〈エH~ 収\

}ぬい-b;」 -b/

この場合AとBの2通りの反応形態がある。しか

し芳香族アミノ酸の場合と違って核酸塩基の場合

は部分的に二重結合の飽和された形の生成物が得

られていることから，おそらくはAの反応が主と

しておこっているものと思われる。蛋白質一核酸

クロスリンクはこのように蛋白質中の特異アミノ

酸残基がラジカルとなり核酸中のピリミジン塩基

の6位置およびプリン塩基の 8位置に作用し結合

したものであるといえる。
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6. 核酸一核酸クロスリンクの機構

表会70に種々のアミノ酸と塩基のアルブミンと

RNAにたし、する結合収率の比較を示したが，こ

の結果からクロスリンクの容易さを次の順に並べ

ることヵ:で、きる。

蛋白質一蛋白質>蛋白質一核酸>核酸一核酸

何故核酸一核酸のクロスリンク収率が低いのかと

いう説明を試みるならば，塩基の場合互変異性化

がおこり水素結合に芳香族性のない異性体が主と

して関与するため，全体としての芳香族性は低く

なる。したがって求核試薬として作用すべき芳香

環ラジカノレの生成率が低くなるため結果的には結

合収率ないしクロスリンク収率が低下するのであ

面，0'

2 o rod 

目。

_102 

5__..J_ ~・4.83民間"。也

‘ o'号

-ー~2 . 
4 

図2-44 システィ γ存在下で動物細胞を照射した後

のアノレカリ庶糖密度勾配超遠心法による沈
降パターン 川

ると考えられる。

Ab4A 
~N"Jl 

しかし低生成率でも芳香環ラジカノレとして存在す

るならば，特異アミノ酸ラジカルと同様に，ピリ

ミジン塩基の 6位置もしくはプリン塩基の 8位置

と結合するであろう。実際 Shraggeet aLはウ

ラシルから次のような生成物を得ており，この考

え方の裏づけとなっている。

;iij及 :LN
よ目)lH よ官"

このように核酸一核酸クロスリンクでも，やはり

塩基部分がその主役を果しているといえよう 。

7， 生体内で得られた結果

上述の結果は化学物質の水溶液中で得られたも

のであるが，細胞に照射した場合の結果について

のデータは現在のところ非常に少い。特異アミノ

酸の一つであるシスティンの存在下で細胞を照射

した例について述べてみよう 。図2-44にみられる

ように，システィンは明らかに生体高分子と結合

する。定量的に測定した結果は，総結合収量の内

容からみた場合，蛋白質に35%.DN Aに6%.

RNAに15%.および脂質に44%となり，ここで

注目したし、のは脂質もまた結合に関与する重要な

物質であるということである。おそらくは脂質の

不飽和二重結合部位が結合に寄与するものと考え

られる。また図2-44の結果はRNAと蛋白質の結

合がかなり高率でおこることを示唆している。
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8. 非共有結合によるクロスリンク

かなり低線量照射において，クロマチンレベノレ

でDNAと蛋白質の結合することが， DNAの抽

出量の減少から幾つか報告されている。しかしこ

れらの場合， SDSの付加，高イオン強度，ある

いは超遠心処理の場合は結合がみられないといわ

れている。このことは弱L、結合すなわち非共有結

合によるものでなければならない。 Rhaeseはア

デニン N オモシドがアデニンの放射線分解の生

成物の一つであることを報告， また他の研究者1り

はこの種の結合に酸性蛋白質が関与していると述

べた。このことから山本は，その結合が核酸境基

に生成する NーオキシドのNO基と酸性蛋白質の

カルボキ、ンル基との聞の水素結合である，という

仮説を出したが，その後の研究で N オキシドの

一つである 4NQOとSH蛋白質が非共有結合す

ることから N-オキシドのNO基と SH蛋白質

のSH基との聞の水素結合と考えている。またス

ノレフオキシドに見られるような SO基と SH基と

の相互作用による弱L、結合も示唆している。

¥ 、
N~O…H-S- 'S=O---H・s-， / 

9. 結 吉町一

核酸ならびに蛋白質における放射線によるクロ

スリンクについて述べてきたが，このようなクロ

スリンクは原爆の大線量被曝者の体の中には無数

に生じたことであろう。生体の代謝異常，細胞分

裂能の低下等をもたらした原因の一つになったこ

とは間違いない。低線量被曝の現生存者でも，細

胞の一部分にこのようなクロスリンクの残ってい

第E章医学関係

る可能性がある。しかしそのような可能性を論じ

る前に，生体の中でDNA上にこのようなクロス

リンクが生じた場合，修復がなされうるかどうか

ということ，またその異常なDNAのレプリケー

ションによる突然変異率の問題，更に細胞分裂異

常との関連性の検討がなされる必要がある。

最近クロマチン構造についての研究が一段と進

展してきた。完全な解明まではまだ程遠いが，そ

の構造が非常に複雑であることと，このクロマチ

ンがDNAと蛋白質から構成されていることから

DNA-蛋白質クロスリンクであれ，蛋白質一蛋

白質クロスリンクであれ， DNA合成の阻害ない

し異常を導くであろうし，ひいては細胞の核分裂

の障害となってくる。クロマチンレベルでのクロ

スリンク研究に多くの目が向けられ始めているの

である。
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担当:山本 修(原医研障害基礎研究部門助手〉

第 32節被爆者をめぐる社会医学的

研究の動向

はじめに

原爆被爆後30年を迎えた今日，広島大学に原爆

放射能医学研究所が創設された昭和 36年以来の

「被爆者をめぐる社会医学的研究」について総括

しその学問的概要と将来に向つての研究の動向

といった面から触れてみたい。

1. 研究部門開設の背景とその経過

昭和36年 4月，本研究所発足と同時に，被爆者

の実態を広く社会医学的な観点から究明する目的

で，疫学・社会医学研究部門が開設された。その

聞の経緯については，別項の志水清(初代担当教授)

による「原爆放射能医学研究所の設立前後」に詳
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しい。その後，昭和44年4月に生物統計学研究部

門が独立し，主としてコンピュータを駆使しての

データ解析を渡辺嶺男(現鳥取大学・医・衛生学教

授〕が担当した。このように発足当時から純粋な基

礎的研究，医療的側面からのみならず，被爆者を

めぐる社会医学的背景を重視し，その研究体制が

整備されたことは注目に価するものである。その

後，志水清教授の定年退官にともない，疫学・社

会医学研究部門は渡辺孟(現愛媛大学・ 医・衛生学

教授〕を経て，栗原登(原医研疫学・社会医学研究部門

教授〉に引き継がれている。 一方，同系の生物統

計学研究部門も渡辺嶺男の後任として務中昌己が

担当し今日に至っている。

2. 研究対象とその学問的意義

原爆被爆者集団は，世界でも特異かつ限定的な

人口集団であり，また原爆医療法の施行によって，

いわゆる医療健康管理集団としての特異性をも有

している。その規模も非常に大きく，単に被爆影

響の臨床医学的諸実態の解明ばかりでなく，集団

遺伝学， 集団免疫学，公衆衛生学，社会科学など

をはじめ各専門分野において注目されるべき重要

な対象集団を構成している。すなわち，将来の人

類社会における原子力平和利用，大規模災害対策

あるいは総合医学的研究などを志向する観点から

も，この集団に対する諸領域からの学術的アプロ

ーチは国際的にも関心が払われ，その成果がまた

れているものである。

3. 研究の方法とその体制

本研究所の設立目的と学術研究の発展動向とを

勘案し，研究体制として各部門を疫学(社会医学〕
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系，臨床系，基礎医学・生物系の 3グループに編

成する方向をとっている。このようにして，各部

門を総括的な方向から集約することによって，医

・生物学ならびに関連諸領域における独自の研究

を一層深め，進展を図るとともに，原爆被爆者に

おける各種影響の実態を明らかにするための調査

研究を推進すべきだとしている。また，その目的

を有効に果すために，各研究者，各部門，あるい

は各グループ聞の協同研究体制や協同プロジェク

ト研究の積極的実践が推進されつつある。特に，

被爆者に関する社会医学的研究には，被爆に関す

る基礎資料の整備と利用のための態勢・機能を質

量ともに一段と強化することが必要であり，一方

では，これら資料を有機的に結びつける情報処理

科学的な手法の開発が重要となってくる。前者に

ついては，昭和49年 4月，本研究所の「原爆医学

標本センター」が発展的に解消されて，あらたに

「原爆被災学術資料センター」として発足した。

(別項参照〕後者に関しては，昭和40年度に導入した

TOSBAC-4200F電算機により開発した IRABS

-1 (磁気テープファイノレの情報検索システム〕を昭和

50年 2月， 磁気ディスクをベースとした NEAC

2200モデル250Bに更新し， IRABS-2 (漢字によ

る情報検索システム〕として開発， 被爆情報処理の

効率化を計った。

4. 研究の経過

「被爆者をめぐる社会医学的研究」について，

その研究経過をたどるとき，その時代的背景と密

接な関係があることがわかる。初代の志水清は，

当時不備が指摘されていた原爆医療法の整備拡充

に意を注ぎ，その行政的裏づけとなるべき被爆者

後障害の社会医学的実態について学問的根拠を与
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えるべく精力的な研究を展開した。その論文は在

任中約50編にわたるが，大別すると次のとおりと

なる。

1) 被爆者の社会医学的・老年学的・生態学的

研究として，近距離被爆者，入市者，遠距離被爆

者などについて，被爆の影響を追求し，特に早期

入市者において各種疾病の発生率が高く，健康管

理の重要性を明らかにした。一方，被爆の社会的

影響の帰結として生じた老齢自由労務者，特有の

スラム居住者にかかわる貧困と疾病，医療と福祉

施策について検討し，疾病と老齢化に伴なう life

cycleを中心とした重要な問題提起がなされた。

他方.r原爆の被災全体像に関する調査研究」と

して，核時代の原点である広島爆心地域の追跡調

査が開始された。この調査は現在まで引き継がれ

てようやくその実像が明らかになりつつある。こ

のいわゆる「爆心地復元調査」と称されるものの

意義と内容は，大略次のようである。すなわち，

爆心地における爆死者の把握，死因の分析，亜急

性死の実態，原爆後障害の発生頻度，突然変異に

関する研究など，医学的分野における研究の基礎

資料たるのみならず，被爆世帯の生活史の把握，

被爆前の社会構造，被爆後の社会組織の再編成，

家族の生活構造とその変動等，社会科学的分野や

その他の領域における研究の基礎資料ともなり得

るものである。換言すれば，この試みは，爆心地

域の被爆に関する人口学的，生態学的，疫学的，

社会科学的研究を総合的に実施しようとするもの

である。つまり，原爆の人間と生活に及ぼした影

響を解明せんとするものである。

2) 各種疾患の疫学的研究として，肝臓疾患，

心疾患，悪性新生物など，各種認定疾患の疫学的

研究により，遠距離被爆者，入市者にもそれら疾

患の発生の多いことを認め，また胎内被爆者につ

いては，妊娠初期近距離被爆母胎に小頭症発症が

多く有意の差があることを明らかにし，認定疾患

として医療援護の必要とその根拠を実証した。

3) 老人問題については，主として「被爆者の

加齢に関する研究」として着手し，このテーマは

後任の渡辺孟に引き継がれた。一方，渡辺嶺男を

中心とする生物統計学研究部門では以前から情報

処理科学的手法の開発を進め，コンピュータを駆

使して①被爆者死亡の疫学的研究 ②疾病発生の

時・空間集積性の検定 ③データパンク設定への

準備作業を推進してきた。

次代の両渡辺教授時代になると，被爆後25年を

経た時代的背景を踏まえて，懸案となっていたデ

ータパンク構想が実質的に具体化，発足すること

となった。 この構想は， 研究所の学術委員会か

ら提示された「研究所将来計画第一次案Jに基い

て.r疫学系グループ」に属する疫学・社会医学

及び生物統計学の両研究部門と医学標本センター

(現原爆被災学術資料センター)の三者が協同して，

被爆者に関する基礎的資料を体系的に収集・整備

しようとするものである。この構想の大綱は「広

島大学原爆放射能医学研究所データバンク要綱」

として具体的に提示された。以来，若干の試行錯

誤を重ねつつ新規に発足した原爆被災学術資料セ

ンターの組織に統合され現在に至っている。その

詳細は「原爆被災学術資料センター要綱J.r同運

営内規Jとして具体化している。現在実施中の被

爆者関係資料の体系化と被爆者マスターファイノレ

の更新処理については，その総括を昭和50年度事

業報告として年報に示した。これら一連の研究体

制，構想、の変遷の途上，人事面においても両部門
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の教授交替があり，前述のごとく栗原，務中両教

援がそれぞれの部門を引き継ぎ，併せて協同研究

の体制をとった。以上が被爆者に関する社会医学

的研究グループの研究の一部ないしは研究体制の

経過を示すものである O

5. 被爆者をめぐる社会医学的研究の概要

本研究の初期における業績については既に志水

教授の業績の概要を記した。社会医学系グループ

のその後の業績は，論文数にして 100編を越え，

学会発表もほぼ同数をみている。

紙面の都合上，ここではその詳細は省略し，研

究内容別にみた解説にとどめたい。

1) 被爆者の健康管理方法に関する研究

2) 被爆者の生活機能に関する研究

3) 加齢よりみた被爆者の体位・体力

的被爆者と老化

5) 被爆者医療と各種被害者医療の比較

6) 近距離被爆生存者に関する総合医学的研究

以上のカテゴリーに入る研究は主として被爆者に

関し，その医療もしくは健康管理上の立場から検

討されたものである。

7) 被爆者情報のシステム化の検討

8) 被爆者データパンクに関する研究

9) 広島市における白血病死亡のシミュレーシ

ョン

10) がん患者動態のシステム・ダイナミクス

11) がん発生の数学モデル

12) 被爆者の人口動態に関する研究

13) 死因選定のアルゴリズムの研究

14) 癌登録

15) 痛研究における生存率検討の重要性と問題

占
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16) 癌の地理病理学

17) 医学における情報検索とデータベースシス

テム

以上のカテゴリーに入る研究は，主として疫学，

生物統計学的手法を用いたデータ分析，もしくは

その方法論に関する基礎的研究である。

18) 原爆被災復元調査

19) 原爆被災の社会的影響に関する研究

20) 原爆被災全体像調査事業報告

21) 災害と社会的影響，原爆災害家族調査の仮

説的検討

22) 医療と文化的変容

23) 広島市における外国人移住者，小地域集団

の原爆被災に関する社会医学的，社会学的調

査

以上のカテゴリーに入る研究は，主として社会科

学，文化人類学的立場から被爆の影響を分析した

ものである。その他

24) 多変量正規分布の 2標本での等平均仮説の

検定

25) 診療のシステム研究と電算機

26) EDPS による集計， 解析のための Data

File作業手順の一例

27) 医療データの処理

28) 疾病発生の時・空間集積性の検定について

などのカテゴリーに入るものは，被爆者データの

分析に際し応用され得べき統計学的手法について

開発した論文で、ある。

以上が研究分野別にみた論文の大要であるが，

その他に単行本として分担執筆したものが数冊存

在する。なお，特殊な報告書としては， 1973年 8

月， AFIPからの返還資料について「原爆被災学

術資料に関する報告J(第 1次報告〕を刊行した。
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6. 被爆者をめぐる社会医学的研究上の

問題点

l 基本的問題

原爆の後障害については，研究所発足以来白血

病，甲状腺がん，唾液腺がんなど各種の悪性新生

物や悪性貧血など血液疾患および寿命の短縮ない

しは加齢の促進などの課題を中心として各研究部

門，あるいは共同プロジェクト研究の形によって

進められてきている。しかし，昭和20年8月当時

の被害状況はその激甚さの余り，またその後の占

領政策など各種の社会的対応の制約の結果として

十分に把握されずに今日に至っている。したがっ

て，さきに述べたような研究を進めるに当って，

その最も基盤をなし追跡研究の出発点となるべき

人口被災状況の究明なくして被害実態の解明はな

く，さらには後障害の存否・程度も科学的に明確

化できないことが分ってきた。特に社会医学的研

究においては，被爆者の母数が明確にできない限

りその研究は大きく制約される。現在から将来へ

向つての研究姿勢は，まずこの点、の解明を軸とし

て展開されなければならない。

2. 被爆者実態究明上の問題点

被爆者に直接かかわる調査は，従来主として生

存者を中心に実施されてきている。しかし，被爆

の実態を明らかにし，そこから出発する諸々の被

爆者に関する研究，特に後障害については，昭和

20年 8月6日を起点とする被爆人口コホートが確

立されなければならなL、。死技者調査の重要性が

叫ばれる所以である。現実問題として当時の状況

認識は官頭で触れた如く， 諸々の社会的制約(占

領政策，軍都なるが故の軍人死亡の極秘扱いなど〉によ

り， 極めて困難となっている。 このことは時間

的経過と共に困難性が増大するばかりである。い

ま，われわれが「原爆被災学術資料センターJの

発展的発足にあたり，鋭意取り組んでいる被爆人

口集団(母数〕の探求と確認作業は， I爆心地復元

調査一|の成果と相まって極めて重要な意義をもっ

ている。

7. 被爆者をめぐる社会医学的研究の

今後の方向と主たるテーマ

大略次のような研究テーマが想定される。部分

的には研究が進行しており，今後さらにその発展

が期待される。

1) 被爆者に関する諸情報の体系化に関する研

究

2) 爆心地および焼失地域の被災に関する確認

調査

3) 近距離被爆生存者に関する総合医学的研究

4) 被爆にかかわる「ふたご」の比較的研究

5) 被爆者の加齢に関する研究

6) 被爆者人口動態に関する研究

7) 被爆者の悪性新生物発生に関する疫学的研

究

8) 被爆者の遺伝学的研究の基盤

9) 被爆者の疾病構造に関する研究

以上であるが，これらのテーマはその基礎(原〕資

料が入手可能であることが前提となる。現実には

残念ながらその可能性は急速に後退しつつあると

みなければならなし、。つまり，被爆者にかかわる

情報は今後被爆者のプライパシーと強くかかわり

をもつからである O われわれが入手し，調査し，

生み出していくあらゆる被爆者情報(医学的，社会

的〉は所詮被爆者の医療・福祉に還元し得るとい
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う前提と確信の上に立つてはL、るが，このことに

関して研究者と被爆者間における十分なコンセン

サスが必須である。

おわりに

以上「被爆者をめぐる社会医学的研究の動向」

と題して，この分野における過去から現在までの

研究経緯，業績と将来への展望などについて触れ

た。本研究所が附置白的研究所たる所以を考える

とき，いわばその全研究業績は所詮被爆者に対す

る広義の「社会医学的貢献」たるべきものであろ

うし，その意味では敢て狭義〔研究系列別〕に社会

医学的研究と冠したものはその一部分にすぎない
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ものであるかも知れない。本研究所が，研究機関

の立場から被爆者の医療と福祉に果している貢献

・役割は極めて大きく，その辺の現状分析は別に

筆者によってなされているので参照されたい。
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第 33節原爆被災のシミュレーション

1. シミュレーション

広島における原爆被災とは何であったか，とい

う問し、かけに対して様々の答があるであろう。疫

学からの発言は巨大な原子エネルギーから由

来した，光・音・熱・爆風・二次傷害そして放射

能などに曝露された人口集団の擢病・死亡に関す

る因果関係をあきらかにする"ということであ

る。現在までのところ，主として統計的な手法に

よって，原爆被災のうち特に放射能被曝と羅病・

死亡との関係が追求され，多くの知見が得られて

いる。

しかし，本質的なことは，被災した人口集団の

運命と，もしこの人口集団が被災しなかったとし

たらどのような運命になったかということを対比

させることである。すなわち，原爆被災人口に実

際に観察された動態事象と，この人口がもし原爆

被災を受けなかったとしたときに観察されるべき

動態事象との対比である。前者については，欠落

した部分があるにしろ記録が残されている。後者

の動態とは一体なんであろうか，実際には存在し

なかった動態が存在権を主張しうるであろうか，

これらの問題はリスク曝露人口の過去をシミュレ

ートする際に，対照として非曝露を考えるとき必

ず当面する事柄であって，いわゆる公害訴訟にお

ける補償問題にもつながるものを含んでいる。

過去の事実に，もしもとし、う仮定を設けて論ず

ることは， I春秋」の筆法の対偶であって，ウエ

ルズのタイム・マシン以来のタブーであった。し

かし，シミュレーションというジャンルが，その

操作対象を拡げるにつれ，仮空の事象に対する挑

戦がはじまった。シミュレーションは実際の状況

を真似することであり，フライト・シミュレータ

のように，メカニカルな状態をソフト・ウエアで
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っくりだすものが，そのはじまりであった。ソフ

ト・ウエアでシステム構造を構築する技法の進歩

と共に，システム・シミュレーションとして社会

システムないしは公衆システムが操作対象にとり

あげられるようになった。あとでふれるように，

構造主義がシステム・シミュレーションの基盤で

あり，帰納的というよりは演緯的であり，このよう

な性質が理解しにくいためシミュレーションをめ

ぐる議論が行き違いになるのである。これらの関

係の概念は図2-45に示すようであって，調査研究

構造モデル

図2-45 構造モデルと法則追求

が観察によるデータから出発し，帰納的に法則を

求め，事象について妥当性を検証するのに対し，

システム・シミュレーションでは，過去に得られ

た知識にもとづいてシステム・モテールを構築し，

これを作動させることによって演緯的にデータを

発生させ，現実の事象と照合することによってモ

デル構造の妥当性を検証するものである。先ほど

の仮定上の無曝露人口のシミュレートの結果は，

照合すべき現実のデータがなく，そデ、ルの合理性

が検証なしに認められるかとし、う問題が生じてく

るのである。

2. 構造モデ、ルと過去モデ、ル

モデルという言葉は，一般的にはファッション

モデルという意味でのモデルとして理解されてい

るようであり，衛生行政関係者の間ではモデ、ル保

健所という使われ方のモデルとして知られている

ようである。シミュレーションでいうモデルは，

むしろプラ・モデルの意味に近く，プラ・モデル

が現物をプラスチックで模倣したものであるよう

に，システム・モデルは現実をシステムとして理

解し表現したものである。

さてシステムの定義も種々あるところであるが

社会システムを考えるとそれは構造的であること

が特徴である。すなわち，エレメント，モジュー

ル，サプ・システムそしてシステム，更にはトー

タル・システムという具合に必然的な因果関係で

結合された全体で-ある。エンティティとして設定

された社会システムモデルは時間犠牲によって，

過去モデル，現在モデルそして未来モテ‘ルにわけ

られる。

社会モデルで

シミユレ一タは現在モデルに分類されるでで、あろ

うO それは，パイロットが当面する事態に如何に

対処するかを訓練するためのモデルであるからで

ある。原爆被災生存者に関しては，いわゆる原爆

医療法の日常の施行に関するシステム・モデルが

これである。つまり当面の検診計画，医療計画な

どについて構築されたモデルである。融って，未

来モデルはこれらの計画についての長期モデルで、

あって前者がプラグテイカルであるのに対し，後

者はポリシイ的である。

参考文献のリストにあげてあるように，この種

の医療計画などに関して一般の医療問題としての



－ 251 －－ 250 －

シミュレーションがし、くつか行われている。人口

モテールそのものもアメリカでは1972年に構築され

たということである。ただし，このモデルは作動

に費用がかかりすぎてさすがのアメリカでももて

あましているようである。

3. 原爆被災の過去モデル

前述した原爆被災の現在モデルも過去モデルも

原爆被災人口にとっては現実的であり i恩恵的であ

る。つまり，何らかの意味において実際に役に立

っそデルである O

ところで原爆被災の過去モデルとは何であろう

か，被災後の人口動態を忠実にシミュレートする

過去モデルも，被災がなかったとしたこの人口の

動態を創出する過去モデルも，そのままではどち

らも現在の被災人口に対しては何らの利便をもも

たらさない。たしかにこのような利害意識が，原

爆被災人口の過去モデルを開発研究するうえで，

大きな抑止要因となっていることは，否定できな

L 、。

しかし，過去モデルを必要としている疫学その

ものの本質が，非曝露に対する曝露の傷害を問題

にするものであって，ただ便益の有無によって，

過去モデルの構築を避けて通ることは適当ではな

L 、。

疫学によって得られた一般的な知見が， リスク

を避けるとL、う実践によって利便をもたらすよう

に，原爆被災の過去モデルも，このモデルの作動

によって得られた知見が，現在モデルや未来モデ

ルに生かされるところに意義があるのである。

第 H章医学関係

4. 原爆被災包括モデル

基礎的な準備なしに話を進め，論議が厳密さを

欠くが，図2-46に示すように，現在の時点で構築

される過去モデ.ルは，過去の原爆被災の時点での

エンティティであり，現在までの被災人口の動態

をシミュレートすることができるが，対照試行と

して，被災がなかった場合の動態もシミュレート

される。現在モデルは過去モデルの現時点で、の状

態，すなはち被災人口の現状にもとづいて，短期

計画のシミュレートを行うモデルであり，未来モ

デルは過去モデルと現在モデルならびに予測され

包括モデル

時間
過去 現在 未来

図2-46 包括モデノレ

る未来要因とを勘案して，所要の未来時点、でエン

ティティとなりうるモデルである。

そして，これらのモデルを統合したものが包括

モデルである。原爆被災研究の大きな空白部分と

して，このようなモデル構築の問題がある。原医

研におけるコンピュータ導入の目的の一つに，こ

のモデル構築が考えられていたのであって，今後
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は， Computer の本来の意味のように Think，

together!によってモデル開発が進むことが期待

される。
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原爆被爆者に対する医療は，被爆直後の救護活

動から始まっている。

原爆による被害が比較的僅少であった宇品地区

の船舶部隊(通称暁部隊〉が中心となって，被爆直

後における被災者の救出や応急処置や死体の収容

処理にあたっていたが，街頭の屍体は 8月11日に

はほぼ片づいている。

この船舶部隊の軍医部と広島県衛生課および広

島市厚生課は 8月10日に広島戦災救護本部を設立

し， 30班の救護班を編成し出動させた。

応援救護班としては西条傷夷軍人広島療養所の

10余人が8月6日の正午前に到着しているのを初

め，夕刻には尾道医師会2班と豊田郡南部医師会

2班が駆けつけ，夜半にかけては豊田郡北部医師

会や山県郡医師会など続々と救護応援のため市内

に入っている。

また 8月7日には竹原医師会のほか12医師会の

救護班や，岡山県はじめ隣県からの救護班も次々

と到着し53カ所の仮設救護所が開設されたが，救

急給療期間は被爆後 2カ月間に及んでいる。

広島県立病院は木造営造物であり爆心地に近か

ったため全焼したが，鉄筋であった赤十字病院と

逓信病院とは幸い内部焼失をまぬがれ救護活動に

辛うじて加わることができたし，爆心地から比較

的遠い距離にあった三菱病院は被害が僅少であっ

たため，救護活動はかなり活発に行なわれた。
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しかし一般に市内の救護所や病院はほとんど壊

滅し，医師も60余人が即死し救護可能の医師はわ

ずか28人であったので，救護活動は郡部や隣県派

遣の応援救護班が主体となったし，救護所も被害

が比較的僅少で、あった近郊の小学校が主として利

用された。

また8月17日には八丁堀の福屋百貨庖に臨時市

立伝染病院が開設され. 10月5日には戦時災害保

護法の期限切れと同時に日本医療団病院が開設さ

れている。

原爆被災の調査研究については京都大学医学部

が9月5日から，東京大学医学部が10月15日から

それぞれ被爆者の検診を行っているが，その後大

阪大学，十全病院，京都府立医大，名古屋大学，

岡山大学，大阪高等医専，大阪女医専などが研究

調査に従事している。

また原爆被災の真相究明のため 9月4日には国

に原爆災害調査研究特別委員会が発足し組織的な

活動を始め.10月からは日米原爆被災調査団が組

織され日米合同で両国の専門家が広島と長崎にお

いて現地調査を行っている。

さらに昭和22年 3月10日には原爆傷害調査委員

会 (AB C C)が赤十字病院の一室に事務所を開設

しているが，昭和23年 7月14日には宇品凱旋館に

移り，昭和26年 1月10日には現在地の比治山公園

の新施設に移転し，兎角の批判を浴びながら調査

研究を続けてきた。

しかし本格的な被爆障害者の治療は，昭和27年

6月に原爆乙女 9人が東京大学の小石川分院で診

療され，ついで12月に原爆乙女12人が大阪大学医

学部と大阪市立医大に入院し治療されていること

と 7月中旬に広島外科会と市医師会とが被爆障

害者の無料一斉検診を実施したときに始っている

といえるのではなかろうか。

第E章医学関係

広島大学医学部としては，県立広島医大の昭和

27年から原爆被災総合調査班組織を作り，昭和33

年まで毎年8月6日を中心に 3日間，大竹市と呉

市の在住被爆者を対象に検診と調査研究を行って

いる。

しかし広島大学医学部が広島において被爆者医

療に関与したのは，昭和28年 1月13日に故浜井市

長を会長とする広島市原爆障害者治療対策協議会

(現，広島原爆障害対策協議会，通称原対協)に，広島

医大の学長であった故河石九二夫先生が参加され

広島県衛生部，市厚生課，県市医師会，官公立病

院などの代表21人の 1人に加わられたときに始ま

るとし、えよう。

この組織化によって被爆障害者の治療対策気運

は盛りあがり，広島医大が中心となり広島市民病

院の協力をえて昭和28年 1月18日に初診療が行な

われ，障害程度によってA級29人と B級 109人が

選定されている。この診療は昭和29年 1月から毎

月1回一定期日に赤十字，逓信，県立，市民各病

院が輪番会場となり，広島大学医学部と官公立病

院と民間医療機関の専門医が合同診療に従事する

こととなった。

昭和29年6月18日発刊の広島医科大学新聞特集

によれば，被爆後 9年を迎えんとしているが，原

爆症に対し故玉川教授を始め各教室が各々の立場

から研究を始め，見るべき成果をあげていると大

きく伝えている。

ことに故玉川忠、太教授が，原爆火傷の痕に出現

した腫蕩の組織切片を覗いていて，ガン出現の悲

痛な叫びをあげられたことを伝えているのが印象

的である。

そのほか渡辺病理学教室は晩発性障問症として

の白血病発現率の急昇を，河石外科教室は火傷性

搬痕，浦域内科教室は治療指針なき急性原爆症，
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百々眼科教室は原爆白内障と限険火傷，田淵産婦

人科教室は間脳下垂体系の適応反応など早期の注

目される報告を掲載している。

かような情勢を反映して厚生省もまた原爆症調

査研究協議会を発足させ，本部を国立予防衛生研

究所におき原爆の後遺症による治療効果を総合的

に判断するとともに，治療方針の究明にあたらせ

た。

しかし昭和29年 3月 1日に世界を震較させたビ

キユ環礁における水爆による第5福竜丸の死の灰

事件が起り，この被害者の治療と諸対策について

3月26臼の閣議において国家補償が決定されたの

で，広島市原爆障害者治療対策協議会をはじめ広

島市と被爆者は，被爆障害者の治療費を全額国庫

で負担し，被爆障害者の生活援護に特別保護法を

制定するとともに，健康管理と治療のためのセン

ター設置を政府と国会に強く請願し， 6月29日に

は厚生大臣に対し原爆症調査研究の総合機関の設

立を文書陳情している。

なお 9月には被爆障害者の治療費の国庫支出に

関する陳情書，被爆障害者の治療と生活援護の費

用をお年玉ハガキによる寄付金配分の申請書を提

出するとともに， 117，000人にのぼる市民署名運

動や広島・長崎原爆資料公開展の開催などを行な

い市民の熱願を高揚している。

この盛りあがる世論を背景として，厚生省は後

障害症治療指針を 8月作成し，昭和31年 1月15日

には広島原爆病院の起工式を行ない 9月20日か

ら診療を開始させたが，つづいて昭和32年 4月1

日にはし、わゆる原爆医療法を制定した。

この原爆医療法は原爆被爆者の健康管理と原爆

症と認定された医療費を国費で支弁するという国

家補償的な側面はみられるが，法制定に十分な時

間的余裕なく早々に立法されたため，被爆者の要

望にほど遠く当時の社会情勢や被爆者の生活環境

に馴染まない欠陥の多いことが運営によって明ら

かとなり，昭和35年に法の大改正が行なわれてい

るO

その後もほとんど隔年ごとに，急変する社会情

勢と調査研究の進展に対応するため，部分的な法

改正や省令の改正が行なわれつつ現在にいたって

いる。

もちろん現在においても決して被爆者感情を満

足せしめるものでなく，毎年のように被爆者のみ

ならず医療関係者からもその改善が強く要望され

ている。

担当:志水 清(元原医研疫学・ 社会医学

研究部門教授〕
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第 I章 人文科学関係

はじめに

「安らかに眠って下さい 過ちは繰返しませぬ

から」一一故雑賀忠義(当時広島高等学校教授，昭和

36年 2月残)が故浜井信三広島市長の委嘱をうけて

提示した「原爆慰霊碑」の碑文である(昭和27年7

月〕。慰霊碑に刻まれた後，賛否両論こもごも起っ

て，三十年を経た昨年八月の新聞紙上にも，これに

関する議論が見られたほどである。それは， I過

ち」の解釈をめぐってのことであるが，それにつ

いては，依頼者である浜井信三が「人聞の大きな

過ちJI人類の一員として過失の責任の一端をに

ない，云々 J(W原爆市長Jl208ページ〉と記している。

この度，一昨年刊行した広島大学原爆被災誌一

『生死の火』に続いて，学術編を編集するにあた

って，人文科学の分野を担当する小委員会では，

討議の結果，人文科学という学問の性質上，広島

大学(前身校)の原爆被災そのものを対象とする研

究はありえず，学問的研究としては，原爆被災体

験についての記録文献(文学作品を含む〉に関する

研究を取り上げるべきであるが，それは今後に期

待さるべき問題であると考えて，ここでは，冒頭

にヲ|し、た故雑賀忠義教授の慰霊碑文をはじめとす

る，原爆被災当時広島大学前身校に在職した教職

員及びその後広島大学に在職した教職員による対

社会的な文筆活動(碑文，記録，手記，小説，詩歌等〉

について，できる限りの資料を集めて記録にとど

めることを主眼としようということになった。

その趣旨に基づいて，第一次調査として，現在

広島大学に在職する教職員を対象とするアンケー

ト調査を行い，現在までに百点余り資料の題目を

集めることができた。しかし，まだ今後の調査を

要する問題が多く残されており，完成までにはな

お時日を要する状況にあるので，資料リストの作

成及び資料の蒐集は他日を期することとし，以下，

第一次調査及び学外において発表されている資料

リスト等を参考に，重要と思われるもののいくつ

かを挙げて記述し，広島大学関係者のこの問題に

関する活動の一端を窺うことにしたし、。

記述の順序は，l.被災当時在職した教職員(及

び戦後在職した教職員〉によるもの， 2.被災当時在

学した学生によるもの，の順により，おのおのほ

ぼ発表年次順に排列した。なお，対社会的と言っ

ても，文筆のみによらぬ教育活動，平和運動等に

おける活動については，本書の中で別途記録され

るはずなので，ここでは触れていない。
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1 

まず原爆被災当時に在職した教職員の文筆活動

としては，上に掲げ、た故雑賀忠義教授の慰霊碑文

の他に次のようなものがある。

小倉豊文(当時広島文理科大学助教授〉の『絶後の

記録一一一広島原子爆弾の手記~ (昭和23年 11月，中

央社，その後昭和36年2月，筑摩書房『世界ノンフィク

ション全集13J]に再録〕一一副題が示す通り，著者の

被爆体験記であって，不幸にも原爆で失った愛妻

を思慕し，原爆を憤る心情が行聞に溢れている。

星野手手雄(当時広島女子高等師範学校教授〉の「そ

の日の広島女高師J(昭和24年10月， w雄難通信』臨時

増刊・特選記録文学第2輯，雄第社〕一一題に示す通

り，昭和20年 8月 6日の朝，職員室で被災した著

者が，校舎の下敷になった生徒を救護するなど，

その日の女高師の惨状を記録した手記で、ある。

稲富栄次郎(当時広島文理科大学助教授，昭和51年

1月9日約の『世紀の閃光一一ヒロシマ最後の

日~ (昭和24年12月，広島図書株式会社〉一一著者の

被爆体験を，家の内から隣組，町内会，広島市，

広島大学へと及ぼして，実録風に記録したもの O

この本は，昭和48年 8月に『広島原爆記一一未来

への遺書』と改題，講談社から補訂再刊された。

その他，古賀行義(当時広島文理科大学教授〕の

「原爆記J(昭和29年12月， w日本談義J]12月号，熊本〉

などの手記や，小日向定次郎(当時広島文理科大学

教授，昭和31年2月夜)，小川二郎(当時広島文理科大

学助教授〕らの原爆に関する短歌作品(昭和31年

8月及び同32年8月の歌誌『晩鐘』等に発表)なども

ある。

また，時代が下って戦後広島大学に在職するよ

うになった教職員の手になるものとしては，野地

潤家(現在教育学部教授，当時広島文理科大学学生〕

の原爆死した少女をいたむ歌集『柿照葉~ (昭和50

年7月，渓水社〉がある。

2 

次に，広島大学の前身校に在学中被災して，そ

の体験に基づいてなされた文学活動としては，次

のようなものがある。

康中俊雄〔当時広島高等学校生徒，現在東北大学教

授)の小説「炎の日一一1945年 8月6日J(昭和25

年11月， w人間J]11月号，目黒書広，後に昭和45年8月，

文化評論出版株式会社 w<s月6日>を描く』第 1集に

収録される〕一一第 1回人間賞受賞作品として発表

されたもの。 8月 6日の体験をなまなましく表現

し，原爆体験に取材した作品としては，初期にお

ける最も重要な作品の一つに数えられている。

井上康男(当時広島高等師範学校生徒， 現在愛媛県

立図書館長〉の『原爆歌集~ (昭和34年6月，河出書

房新社〉一原爆を詠んだユニークな歌集として世

評が高かった。

森固定治(当時広島高等師範学校生徒，現在福岡県

立門司北高等学校教諭〉の「鎖された休暇J(作品集

『石の樗』 昭和46年12月，九州文学社一一所収〉そ

の他の小説一一「鎖された休暇」は第 2回総評文

学賞に入選した作品であり，著者は昭和35年頃か

ら数編の原爆体験を扱った小説を書いているO

津田定雄(当時広島高等師範学校生徒，昭和50年3

月夜〉の長編叙事詩『ヒロシマにかける虹~ (昭和

50年7月，春陽社)--1原爆とは自分にとって，

また全人類にとって，何だったのか」をテーマと

して，キリスト者の立場から，問題を「神話的，

形而上学的観点からとらえ，キリストの光のもと

にその意味を照らし出そうとしたJ(昭和50年8月
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26日付け朝日新聞，大同信「文芸時評」下〉作品であ

る。

なお以上のほか，被爆当時の在学者ではないが‘

戦後広島大学に入学し，在学中に原爆の問題を取

り上げた豊氷恵三郎(昭和30年，文学部中国文学専

攻)の無季自由律の俳句「原爆忌J(昭和35年9月，

『木椅子Jl5)や，宮本善樹(昭和43年，文学部言語学

専攻中退〉の小説「広島の神話J(昭和37年7月『広

大文学』第17号，広島大学文芸部〕などの作品も生れ

ている O

なおこのほか，広島大学及びその前身校の卒業

生で原爆に関する創作を発表している人として

は，阿川弘之，梶山季之，小久保均，大野充子ら

がし、るが，これらについてはここでは取り上げな

し、。

3 

原爆体験を描いた手記・記録・文学作品を対象

とする学問的研究は，最初に述べたように，時間

的経過から考えて主として今後に期待さるべきも

のであって，現在までに広島大学内で、行われたこ

の種の研究は乏しいが，今後の研究への萌芽とな

るべきものとして，次のようなものがある。

桝井迫夫(当時広島高等師範学校教授， 現在文学部

教授〉の「ジョン・ハースイの伏広島"J(昭和23年

第I章人文科学関係

6月， wひろしま』創刊号，瀬戸内海文庫〉は，海外に

おけるヒロシマの問題に対する関心を最も早く紹

介した文献の一つであり，同氏はその後，ロバー

ト・リフトンの『死の内の生命一一ヒロシマの生

存者JJ(昭和46年2月，朝日新聞社，原著は Robert]. 

Lifton : Death in Lijム1967)の翻訳を監修してい

る〔共訳者は，湯浅信之，趣智道雄，松田誠忠の 3名

で，何れも広島大学大学院文学研究科出身者である〉。

文学作品の研究としては，磯貝英夫(現在文学

部教授，国文学〉の「井伏鱒二・黒い雨J(昭和48年

8月， w国文学・解釈と鑑賞Jl38巻11号)その他の研

究，松元寛(現在文学部助教授，英文学〉の 11<8月

6臼>を描く』第 1集(昭和45年8月，文化評論出版

株式会社)の編集・解説等があるが， 問題は多く

将来に残されている。

(付記)

最後になったが，昭和50年に刊行された本委員

会の編集による広島大学原爆被災誌『生死の火』

は，広島大学前身校の被災状況を多面的に記録し

た文献として，被爆体験継承のために，また広島

大学の歴史を語る資料として今後活用されること

を，編集者としては期待している。

担当:横田輝俊(文学部中国語学中国文学助教授〕

磯貝英夫(グ国語学国文学教授〕

松元寛(グ英語学英文学助教授〕
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第E章社会科学関係

第 I章 社会科学関係

は しカ1 き

広大原爆被災誌の「学術編J(社会科学関係〕の編

集と執筆に当り，下記のごとき手続きと処理をお

こなった。各位の御了解をお願いするとともに，

不備の点は心からおわび申し上げ‘たい。

(1) 必要な文献資料収集のため， 1976年10月20日

付で調査表を送付し，協力方をお願いした。か

なりの数の御返信を頂いたが，なかには社会科

学関係で取扱うよりも，ほかで扱った方が適当

と思われるものがかなりあり，それぞれ関係担

当者に転送しておいた。

(2) 調査表を広大教職員宛にかぎって送付したた

め，そのなかで協力をお願いしておいたとはい

うものの，転任，退職あるいは死去された方が

たなどの資料について，相当の不備がみられ

た。そこで，思いつくままに該当者に連絡した

り，たとえば，中国新聞社編『ヒロシマの記録

十一年表・資料編Jl(1966年8月〉などを参考にし

て欠を補うことに努めたが，十分とまでには

ゆかなかった。

(3) 調査表では，小篇(新聞記事，エッセイなど〉を

もふくめて資料提供をお願いしたが，新聞記事

は原則的に割愛させて頂いた。また完全な業績

資料を提供された方も少数ながらあるが，だい

たいにおいて不完全な場合が多く，これらを十

分調査確認することは限られた時間ではおよそ

不可能なので，資料目録をつくる方針はとらな

かった。執筆者の方で整理の柱を考え，もっぱ

ら全体像を明らかにすることに意をもちい，そ

の線で業績資料を適宜に取捨選択させて頂い

た。一方的な処理をおこなった点について，御

寛容をお願いしたい。

(4) 業績資料の共著，共編，共同執筆の場合，広

大関係以外の方は省略し，広大関係者の名前だ

けを掲げることにとどめた。また敬称は一切略

させて頂いた。

1 被爆の実態および調査

被爆の実態については，医学・物理学・生物学

など自然科学からの調査が早くからすすめられた

が，これは本書の別の叙述にすべてゆずる。被爆

の実態の社会的側面は，被爆者の手記や新聞報道

によって次第に明らかにされるようになったが，

占領体制下とし寸特殊事情もあって，大々的な社

会科学的調査の対象になるには，占領の解除をま

つ必要があった。

みずからも被爆者である広大関係者の間では，
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被爆の実態について 早 くから関心が払われてい

た。したがって原爆タプーが解けると，原爆被害

の実態が次第に明らかにされてゆくが，その先駆

的な業績として長田新(教育学部，故人〉の「原爆の

子j(1951年10月〕はあまりにも有名である。これは

長田が，平和教育資料として収集していた広島の

少年少女の原爆体験記をまとめたもので，同書の

刊行に先立ち，長田はその一部を「ヒロシマの傷

痕j Ir世界~. 1951年8月〉にも紹介している。

このころ朝鮮戦争下に勃興した広島の平和運動

にたいする占領当局の圧迫に よって運動の発展は

抑えられたが，その挫折感のなかから生れたサロ

ン的組織である広島平和問題談話会(1951年10月結

成〉には，広大関係者も有力なメンバーとして含

まれており，それが刊行した機関誌『平和問題』

には，原爆被害を扱った論文がある。佐久間澄

(理学部・現名誉教授)r原爆の惨状はまだ知られて

いなし、jCIr平和問題』創刊号.1952年12月〉がその例

である。また1953年 2月，講和や破防法の問題に

触発されて発足した 「平和と学聞を守る大学人の

会jcr大学人の会J)は.w原爆と広島一一大学人の

会研究論集第 1集11(1954年12月)を刊行しており，

そのなかには森滝市郎(文学部，現名誉教授)r原爆

孤児j. 中野清一(政経学部，現立命館大学)1原爆影

響の社会的調査j.久保良敏(総合科学部)r原・水

爆への態度」などが収められている O その後「大

学人の会」は，組織的にも会員個々人としても，

原水禁運動および、被爆者問題へのかかわりを深め

てゆく 。

広島の平和運動は原爆被災を原点としており，

この平和運動の高揚のなかで、被爆の実態がし、っそ

う明らかにされ，日本全国ひいては世界の注目を

あびるようになる。このころ佐久間澄は，共編者

として W8時15分一一広島原爆10年の記録一一』

第H章 社会科学関係

(世界平和集会広島世話人会.1955年〉を刊行した。後

に述べるような経過で原水爆禁止日本協議会

(日本原水協)が結成されるが，それに先立つ杉並

から始まった運動が，水爆実験反対を主限とした

のにたいして，広島の運動が原爆の禁止と被爆者

救援を掲げていたことは注目されてよい。 1955年

の第 1回原爆水禁止世界大会で採択された「広島

アピール」で、は「原・水爆被害者の不幸な実相は，

ひろく世界に知られなければなりません。その救

済は，世界的な救済運動を通じていそがなければ

なりません。それが本当の原水爆禁止運動の基礎

であります。」と総括されているが，その背景に

は，広大関係者ら地元広島の人々による被爆の実

態にたいする一定の解明があったし，その努力は

その後も精力的に続けられた。日本原水協主催で

聞かれた第 4田原水爆禁止世界大会(1958年8月〉

は，被爆者白書の作成を決議し，それにもとづき

日本原水協専門委員会編『原水爆被害白書一ーか

くされた真実11C1961年7月〉が出版された。それ

は，原水禁運動側がはじめて原水爆被害にたいし

て組織的な調査をおこなったものであるが，広大

関係者は，このなかでも主導的役割を演じた。す

なわち，調査委員長は森滝一郎，調査団長は石井

金一郎(教養部，故人〉で，その構成と広大関係の執

筆者は下記のとおりである。

1945年 8月6日 石井金一郎

E 原水爆被害の実態(その 1) 佐久間澄，

庄野直美(理論研，現広島女学院大学).杉原

芳夫(医学部〉

皿 原水爆被害の実態(その 2) 佐久間澄，

庄野直美，杉原芳夫

N 被爆者の意識

V 被爆者の生活
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W 被爆者と社会保障 大江志乃夫(政経学部，

現茨城大学〕

刊原水爆禁止と被爆者救援運動石井金一郎

付録論文 佐久間澄，杉原芳夫

この出版よりまえ，被爆調査の中間報告は，石

井金一郎「生きていてよかったJ(W中央公論~， 1958 

年8月〕として発表された。そのほか，石井金一

郎，佐久間澄その他が共同執筆者，共編者でかか

わったものに，下記のようなものがある。

日本原水爆被害者団体協議会(日本被団協)~原

爆被害の実相と被害者の苦しみ~ (1958年8月〉

日本被団協・広島県被団協『ヒロシマ・原爆と

被爆者~ (1963年8月〉

広島県被爆者の手記編集委員会編『原爆ゆるす

まじ~ (1965年7月〉

広島県，広島市の事業のなかでも，いろいろな

かたちで被爆の実態が明らかにされ，広大関係者

の積極的な参画がみられる。その主なものを下に

列挙する。

0広島市役所『新修広島市史』

第一巻(1961年2月〉総説編第四編広島と原

爆中野清一執筆

第二巻 (1958年3月〉 政治史編第 4章第4

節原子爆弾の被害とその対策石井金一郎

執筆

第三巻(1959年8月〕 社会経済史編 第四編

第 8章原爆後の社会経済問題中野清一，

石井金一郎執筆

第四巻 (1958年12月〕 文化風俗史編第三編

第 9章原爆と新しい文化中野清一執筆

0広島県『広島県史』原爆資料編(1962年3月〕

今堀誠二(総合科学部)，後藤陽一(総合科学部)，

井上洋一郎(政経学部，現滋賀大学)監修，執筆

者は今堀，井上のほかに三上嘉明(教育学部東

雲分校)，八木佐市，高橋衛(ともに政経学部)，

高橋三郎(政経学部，現京都大学)がし、る。

0広島市役所『広島原爆戦災誌』全 5巻(1971年8

月〉今堀誠二，後藤陽一監修

0広島県『原爆三十年~ (1976年3月〉庄野直美，

今堀誠二，湯崎稔(原医研〉編著

広大に原爆放射能医学研究所が設置されてい

らい，その一部門として原爆被災の社会的側面

にも組織的な研究がおこなわれるようになった

が，それらの研究成果にはつぎのようなものがあ

るO

志水清，湯崎稔，山本筒，渡辺正治「広島近郊

地域における定着家族と来住家族の家族構成の

推移について一一原爆被爆関係世帯の実態調査

結果からJ(W 日本社会学会大会報告資料~， 1967年〕

湯崎稔，渡辺孟「原爆被災の社会的影響に関す

る研究J(W西部社会学会報告資料~， 1972年〕

湯崎稔，渡辺正治，渡辺孟，山本筒「原爆被災

の社会的影響に関して，爆心地域の被爆実態」

(W 日本社会学会大会報告資料~， 1974年)

また青盛和雄(教養部，現広島経済大学)が，社会

統計学の立場から，原爆被災問題について発言し

たものには，つぎのようなものがある。

「広島市の原爆による被害人口についてJ(W統

計の泉J]， 1951年1月〉

「原爆被害者の状況推移一一→昭和25年センサス

の生存者をめぐってJ(W同誌~， 1958年8月〉
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「原爆の影響に関する人口統計的研究J(W同誌J]，

1960年8月〕

「新年度の広島県における統計調査と被爆調査

にふれてJCr同誌.1， 1965年4月〉

最近では，山田浩〈総合科学部)，関寛治(広大平和

科学究研センター長)，氷井秀明(理論研)，庄野直美

共編『ヒロシマからの報告←一平和・教育・被爆

者問題を考える』第三部「核時代の被爆者問題」

(1976年7月〉がでたし，飯島宗一〈広島大学長)，庄野

直美『核放射線と原爆症~ (1975年7月〉が出版さ

れた。また佐中忠司(教育学部東雲分校)1"被爆者対

策の実情と被爆者援護JCWあさJ]，山下会誌， 1973年

7月) もある。

また，原水協が主体になった核兵器完全禁止国

連要請団が1976年10月に国連事務総長に提出した

「広島・長崎の原爆被害とその後遺症」には，佐

久間澄と庄野直美が執筆に参加し，荒木広島市長

が諸谷長崎市長とともに同年12月に国連事務総長

に核廃絶などを要請したとき手交した文書「核兵

器の廃絶と全面軍縮のためにJには，今堀誠二専

門委員長のもとに庄野直美・湯崎稔・字吹暁(原医

研〉が執筆者に加わっている。そのなかで， 湯崎

・宇吹は，今日までに解明された「原爆による社

会的破壊の実情」について，要をえた総括をおこ

なっている。

2. 平和運動をめぐって

戦後平和運動の高まりは， 1949年 4月第 1日平

和擁護位界大会(パリとプラハ〉の開催，翌年3月平

和擁護世界大会委員会総会におけるストックホノレ

ム・アピール署名運動の提唱にはじまる。日本で

も，これに呼応して署名運動が展開され，折から

第H章社会科学関係

勃発した朝鮮戦争下という緊迫した情勢のもと

で， 1950年 9月，平和擁護日本委員会(平和委員

会〉が結成された。その後，この運動は全面講

和，憲法擁護，基地反対などの運動とも結びつき

を深めてゆく。一方， 1954年 3月，ピキニ環礁に

おけるアメリカ水爆実験で，付近で操業中の第 5

福龍丸が死の灰をあび，甲板員の久保山愛吉が死

亡する事件がおこり，これを契機として原水爆禁

止の運動が急速な拡がりをみせはじめる。広島で

は 4月21日の「広島地方婦人集会」で原水爆禁

止広島市民大会を聞こうというよびかけがなされ

たのがきっかけで，県婦協が平和問題懇談会や子

供を守る会の協力をえて 5月15日に原水爆禁止

広島市民大会をひらいている。この動きは東京都

杉並区の主婦たちをはじめとする原水爆禁止杉並

協議会の運動などと全国的に合流し，やがて，労

働団体・平和団体・革新政党などの参加をえて運

動は大きな高揚と拡大の時期をむかえた。 1955年

8月には，被爆の地広島で第 1回原水爆禁止世界

大会がもたれ，非常な成功をおさめた。大会の終

了後，運動の母体として日本原水協が創設され，

日本の平和運動はこの組織を中心として推進され

ることになっTこ。

原水禁運動は，少くとも1958年8月の第 4回原

水爆禁止世界大会までは，あらゆる党派，階層，

世代をもまきこんだ幅広い国民運動であった。広

大関係者も，個人の立場あるいは「大学人の会」

をつうじてこの運動にコミットし，この間多くの

論稿の発表や社会的発言がなされている。以下，

列記する。

佐久間澄「第一回八・六平和大会のころJ(われ

らの詩の会編『風のように炎のように.1， 1954年〉

今堀誠二「原水禁世界大会を終えてJCW教育評
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論j，1955年 9月〉

同 「原水爆禁止世界大会についてJ(Ii'歴史学

研究j，1955年9月〉

同 「第 2回原水爆禁止世界大会(ナガサキ〉

についてJ(Ii'同誌j，1956年10月)

同 「第 3田原水爆禁止世界大会参加記J(Ii'同

誌J]， 1957年9月〉

同 「第 4回原水爆禁止世会大会について」

(Ii'同誌J]， 1958年9月〉

石井金一郎「労働者階級の平和運動 広島の

経験からJ(Ii'産業労働月報J]， 1958年12月)

大学人の会『広島の平和運動一一平和運動研究

班中間報告~ (広島の平和運動研究資料第1集，

1957年〉

被爆者の実態調査から救援運動へと，被爆問題

は原水禁運動とともに大きな拡がりをみせた。そ

の成果については，すでに述べたとおりである

が，そのほかでは大学人の会『原爆被害者の歩

み~ (広島の平和運動研究資料第2集， 1957年)，同会

『原爆被害者救援の動き~ (平和運動研究資料第3

集， 1957年〉がある。

1959年8月の第 5回原水爆禁止世界大会では，

日本の平和と重大なかかわりをもち，政治運動と

して戦後最大の高まりをみせた安保改定問題をめ

ぐり，運動内部の対立が表面化した。日本原水協

は安保改定反対の路線を堅持しようとし，自民党

系および民社党系の勢力の離反をまねいた。 1960

年代になると，さらに原水協内部の対立が激化し

た。 1962年 8月，ソ連核実験の再開をうけて聞か

れた第 8回世界大会は，ソ連核実験反対をめぐる

いわゆる I~ 、かなる国」問題で紛糾し，総評・社

会党系と共産党系との対立が決定的となった。く

わえて国際的には中ソ対立の激化，部分核停条約

の評価にかんする対立があり，その後統ーのため

の努力にもかかわらず，原水禁運動はついに分裂

をよぎなくされた。すなわち， 1963年 8月の第 9

回世界大会では，総評・社会党系は別個の大会開

催にふみきり，その後被災三県(広島・長崎・静岡〕

連をへて，原水禁国民会議という独自の組織を結

成した。こうして原水禁運動の分裂は固定化さ

れるとともに，運動の国民的基盤は失なわれる

ことになった。

この分裂は，広大関係者にも深刻な影響をおよ

ぼした。この間の事情にかんする報告，批判，そ

れぞ、れの立場からの発言などを年代順に整理すれ

ば，下記のようになる O

今期誠三「現代史の基礎視点←ー第 5回原水爆

禁止世界大会を省みてJ(Ii'歴史評論J]， 1959年

10月〕

石井金一郎「安保の嵐のなかで聞かれた原水爆

禁止世界大会一一第 5田原水爆禁止世界大会

の成果J(Ii'歴史学研究J]， 1959年10月〉

今堀誠二「第6回原水爆禁止世界大会の記J

CIi'同誌J]， 1960年10月〉

同 「第6田原水爆禁止世界大会の展望J(Ii'歴

史評論J]， 1960年10月〉

佐久間澄「平和運動と教師JCIi'広島教育j，1960 

年8月〕

今堀誠二「原水爆時代の平和理論一一第 7回原

水爆禁止世界大会の焦点JCIi'歴史学研究J]， 1961 

年 9月〉

同 「軍備全廃促進第7田原水禁世界大会余聞」

CIi'歴史評論J]， 1961年10月〉

石井金一郎「ソ連の核実験再開以後JCIi'同誌J]，

1961年12月〉

今堀誠三「平和運動の前進のためにJCIi'銀行労働
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調査時報.11， 1962年8月〕

横山英(文学部)I軍備全廃と平和共存への道」

CW広島教育.11， 1962年8月〉

今掘誠二 「核戦争阻止第 8回原水爆禁止世界大

会を省みてJCW歴史学研究.11， 1962年10月)

同 「岐路に立つ原水爆禁止運動一一 核戦争阻

止第 8田原水爆禁止世界大会を省みてJCW歴

史評論.11， 1962年10月〉

北西允(政経学部)I第 9田原水爆禁止世界大会

の事実経過JCW大学人会報.11， 1963年 8月〉

今堀誠二ほか「どこに行く原水禁運動一一第 9

回原水爆禁止世界大会の分裂をめぐって(座

談会)JCW放送RC CjJ， 1963年 9月〉

同「第 9回原水爆禁止世界大会と国民運動」

Cw歴史学研究.11， 1963年10月)

同 「原水禁運動の思想と行動JCW思想と科学.11，

1963年10月〉

森滝市郎ほか「不死鳥のように・ 一正しい原水

禁運動の出発点一一広島県原水協代表委員森

滝市郎氏に聞く(インタビュー)J(W放送RCCjJ，

1963年9月〉

伊藤満(政経学部，現創価大学)I平和運動を乱し

たもの一一一苦悶した広島から訴える J(W月刊

社会党.11， 1963年10月)

横山英「第 9回原水爆禁止世界大会の経過と問

題点ー一一広島からの報告J(W歴史評論.11， 1963 

年11月〕

伊藤満ほか「討論・原水禁運動の理念と現実一

一第 9田原水禁世界大会を終ってJCW世界.11，

1964年5月〉

久保良敏「原水禁運動とマスコミの視点(対談)J

CW放送RC CjJ， 1964年8年〉

北西允「広島の被爆体験と原水禁のあゆみ」

(W文化評論.11， 1965年11月〉

第E草司 社会科学関係

原水禁運動の分裂後，運動が停滞するなかで，

たとえば政府による原水爆被災白書作成，平和教

育など新しい運動方向の模索もなされたが，再び

運動の高揚をもたらすまでにいたらなかった。ま

た原水協と原水禁との統ーのための努力も，ねば

りづよくつづけられてきたが，いまだ実現するに

いたっていない。この時期にだされたものには，

つぎのような論稿がある。なお平和教育関係は，

本書の別の個所で扱われるので省略する。

今堀誠二「原水禁と被災白書の運動十一広島に

おける試みJCW世界.11， 1965年 3月〉

同 「歴史学と平和運動J(W歴史学研究.11， 1965年

4月J

同 「広島 8・6平和大会JCW現代の限.11， 1965年

8月〉

石井金一郎「許しがたいくりかえし←ー危機に

思う J(W歴史評論.11， 1965年7月〉

今堀誠二，石井金一郎ほか「原水爆禁止運動の

歩み(座談会)J(W放送RCCjJ， 1965年8月〕

今堀誠二「原水爆被災白書運動のその後J(W世

界.11， 1965年12月〉

同「原爆被災に関する調査J(日本学術会議原子

カ特別委員会『原子力をめぐる諸問題.11， 1966年11

月)

同 「米原爆資料の公聞をJCW朝日ジャーナノレ.11，

1967年8月)

同 「広島原爆被災資料の保存をめぐって」

CW芸備地方史研究.1，1969年 1月)

佐久間澄「原水禁運動の統一的発展のために」

(W日本の科学者.11， 1974年 9月〉

今堀誠二「原水爆禁止運動の峰火JC汐文社編『昭

和の戦後史』第3巻， 1976年4月〉

北西允「原水禁運動の統一問題と静岡・広島J
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(r広島・長崎30年の証言J1.1976年4月)

原水禁運動のほかに，村上忠敬(教養部，現金城

学院大学〉がかかわった運動，また門秀一(総合科学

部〉の主催した「平和の灯」の運動がある。 門

は，この聞の事情を「平和運動雑感J(rシンポジオ

ンJ1.19臼年〉という興味ぶかいエッセイのなかで

あきらかにしている。さらに，大衆集会などの華

かさはないが， r草の根J的な地味な運動として

注目されるものに，長田新が提唱した「広島子ど

もを守る会」の運動や中野清ーの「あゆみク'ルー

プ」の運動がある。前者は，長田の提唱をうけて

東雲分校の学生らを中心に推進された原爆孤児の

ための精神養子運動が発展したものであり，後者

は同じく「広島子どもを守る会」が，成人したか

つての原爆孤児によびかけ，生活記録を集めたの

がきっかけで，若手の人々が1955年 9月に中野を

中心に集ったものである O これらは，被爆孤児の

青少年を物心両面から支えて，日常生活のなかに

平和を築くことをめざして出発し，お互いの日常

生活を守りあいながら，背のびしない平和運動を

志向したものであった。河野実〈政経学部・現名誉教

授)・遠回新一(政経学部，現大阪市立大学)は.r子ど

もを守る会」の運動との関連で「広島における精神

養子の実態の一考察J(Ir広大政経論叢J1， 1957年)を

書いており，また前出の大学人の会の論集『原爆

と広島』に載った森滝の「原爆孤児Jもこれに関連

したものである。「あゆみク'ループ」については，

中野清一「ヒロシマに躍った青春(原爆孤児たちの

歩みの記録)J(r文芸春秋J1， 1961年9月)，中野清一教

授記念事業会『仲間とともに~ (1965年12月〕に詳

しい。また今堀誠二「あゆみグループのこと」

(Ir文庫J1.1960年8月〉もある。広大原医研と NHK

が共同ですすめてきた爆心地復元作業中間報告と

しては，志水清編『原爆爆心地~ (1969年7月〉があ

る。なお湯崎稔「原爆被災復元調査の中からJ(r広

島・長崎30年の証言J1， 1976年4月〕がだされている

が，本書の他の個所でふれられるので省略する。

3. ヒロシマの戦後と世界の

なかのヒロシマ

被爆の実態や原水禁運動に直接的なかかわりは

ないが，ヒロシマを戦後の日本史，世界史，さら

には科学上の問題との関連でとらえ，発表された

論稿もかなりみうけられる。早い時期のもので

は，三村剛昂(理論研，故人)r原子力時代(新春放

談)J(r夕刊朝日J1， 1956年1月3日〕があり，三村が

1964年頃まで各新聞に発表した記事は， ~科学者

と平和一一三村剛昂先生遺稿集~ (1967年10月)に

収録されている。まはコリー・スモール「原爆部

隊一一広島上空まで」松崎寿和(文学部)，今期誠二

共訳(r中央公論J1.1950年3月〉があり，今掘には「忘

れ去った原爆の教訓IJ(Ir朝日新聞J1.1954年1月5臼〉

をはじめ新聞論稿も多い。以上のほか，下記のよ

うなものもある。

森戸民男「平和の建設と反省J(Ir文芸春秋J1.19 

M年8月)

佐久間澄『水爆と人類~(広島原水協. 1956年6月〉

同 『原子力の平和利用とその問題点~ (広島原

水協.1956年 6月〉

同 「核のカサ論と日本の原子力発電J(日本原

水協.1968年〉

平和と学聞を守る大学人の会編『原子力関係文

献目録一一原子力問題研究資料 1J (1957年3

月)

佐久間澄「広島二十五年J(日本原水協『ヒロシマ



－ 267 －－ 266 －

にてー-9∞人の訪問.1， 1970年〕

ヒロシマの問題を広島の現地，戦後の日本史や

世界史，さらには原水禁運動の視点を重ねあわせ

ながら総括したものとして，今堀誠二『原水爆時

代一一一現代史の証言~ (上巻1959年7月，下巻1960年

8月)は注目すべき業績であった。上巻はピカド

ンに死なず，占領軍に屈せず，平和をもとめつづ

けた庶民の動きを中心にすえながら，朝鮮戦争ま

でを扱った「広島秘史」である。下巻は叙述方法

をかなり変え，政治的評価を念頭におきながら，

原水禁運動を跡づけており，すでtこ述べた今堀の

世界大会にかんする諸報告の視点が重ねて強調さ

れている。また今堀には，原水禁運動に歴史的総

括をくわえたものとして『原水爆禁止運動~ (1974 

年6月〕がある O これまで発表した諸論稿をまとめ

たもので，一貫した論点は諸政党による運動のひ

きまわしを批判し，あくまで国民運動としての平

和運動の再建を主張するところにある。

さらに，原水禁運動の実践に深くかかわってき

た人たちの総括的論稿も散見されるようになっ

た。伊藤満「げんすいきんうんどう J(W社会科学大

事典』第6巻所収)，同「核問題の軌跡J(W創価法学.1，

1976年 6 月〕があり，森滝市郎『反核30年~ (1976年

5月〉も刊行された。これは『全電通新聞』に「反

核30年」と L、う題で原水禁運動について連載した

もの，被団協による被爆者救援運動について書い

たものなどを収録したものである O

広大関係者を中心に，官公庁による原爆問題の

総括的作業も進行した。もっとも早いものは，す

でにあげておいた広島県『広島県史』原爆資料編

で，原爆被害者関係以外では第 4部原爆に対する

国際的反応，第5部平和への努力と L寸構成にな

っている O 広島市役所『ひろしま平和の歩み』

第E章社会科学関係

(1968年8月，第2版は1973年8月〉には，共著者とし

て今堀誠二，庄野直美，小谷鶴次(政経学部，現修

道大学〉の名がみえる。これまたすで、にふれた広島

県『原爆三十年』も同様で， n ・原子爆弾の被害

以外の関係項目をあげれば，N・平和意識の高揚，

V・被爆者の救援， VI.原水爆禁止運動， VIII・ヒ

ロシマの思想、がある。

今日の世界は，際限のない核軍拡競争と核拡散

のもとで人類破滅の危機に直面しており，この意

味でヒロシマの問題は世界の平和と人類の生存に

深くかかわっている。この観点から注目すべき成

果としては，飯島宗ーが編者の一人となった『核

廃絶か破滅か~ (1976年5月〉がある。これは1975

年 8月広島で、聞かれた被爆30年広島国際フォーラ

ムにおける報告，討論を集録したもので，そのな

かには庄野直美「広島・長崎の原爆被害と後遺

症J，丸山益輝(工学部)1被爆体験の継承を訴える」

もふくまれている。飯島にはこのほか， 1今日お

よび明日の科学者JCW世界.1， 1975年12月〕などがあ

る。また丸山益輝，関寛治ほか編『平和の探求』

(1975年B月〉には，丸山「ヒロシマ・ナガサキ・

ピキニJ，関「平和とは何かJ1国際政治の動向と

平和J，山田浩「核問題の現状と平和」が収めら

れている。以上のほか関係文献を列挙すれば，下

記のようである。

氷井秀明「核戦力の変遷・原水禁運動の展開と

平和意識J(広島歴教協『歴史と教育.1， 1975年8

月〕

同 「核開発をめぐる諸問題と科学者J(r季刊

平和教育.1， 1976年)

同 「核兵器開発問題を理解するためにJ(r平

和教育研究』巻4，1976年〉

山田浩『安全保障と日本の未来~ (法律文化社，
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1971年10月〉

同 「核抑止と日本の核武装J(Ir現代と思想jJ，

1973年3月)

同 「米ソ核戦略の展開と批判UJ(平和学会編『核

時代の平和学jJ， 1976年8月〉

丸山益輝「平和的核開発の限界J(Ir向上jJ)

芝田進午(総合科学部)訳J・サマヴィル『平和の

ための革命J(1974年12月)

同訳 A・ハーズ『ある平和主義者の思想』

(1969年)

同著 『ベトナムと人類解放の思想J(1975年9

月)

同 「世界史の岐路と平和の思想J(Ir現代と思

想jJ， 1976年6月)

宇吹暁「ひろしまの碑をめぐる思想性J(1r平和

教育研究』巻4，1976年〕

ヒロシマを社会科学的，総合的，国際的な広い

視座からとらえ直す意味で最後に強調しておかな

ければならないのは， 1975年8月に発足した広島

大学平和科学研究センターの活動である。センタ

ー長は関寛治，センター主任丸山益輝，専任助教

授森祐二，助手松尾雅嗣で，顧問研究員や併任研

究員として内外の研究者を結集し，着々その成果

をあげつつある。文部省科学研究費に限っても，

庄野直美(代表〕のほか22名が参加した「核意識の

構造と実態研究J(総合研究A)，関寛治(代表)のほ

か28名の「平和理論開発のための情報構造とその

組織化の研究J(一般研究A)が目下鋭意進行中で

ある。

関寛治には多数の業績があるが，核問題にかん

する一部にかぎり，森祐二ともに下記に列挙す

る。

関寛治 “Nuclear Proliteration and Our 

Option"， ]apan Quarterly， No. 3， 1974. 

同“TheBuilding of Peaceヘ]apanEcho， 

Vol. II， No. 1， 1975. 

同“Me拭tas坑ta邸siぬsoぱfthe Nuclear Deterrence" 

Peace Research in ]apan， 1975. 

同編訳 A・ラパポート『現代の戦争と平和の

理論J(1969年8月〉

同 「軍備管理にかかわる真の核軍縮一一分析

と提案をつなぐ理論J(飯島ほか編『核廃絶か破

滅かjJ， 1976年5月)

同ほか「方法論シンポジウムにおける争点の諸

形態一一ーその内的関連についてJ(1r平和研究jJ，

1976年4月)

森祐二「平和研究のー視点一一ライフ・サイエ

ンスカhらのアプローチJ(向上〕

同 iA・ラパポートの平和研究十ーその思想

的展開J(Ir国際政治jJ， 1976年5月)

同 「日本における平和研究の現状と課題J

(Ir科学と思想jJ， 1976年10月〉

担当:山田 浩(総合科学部社会文化研究教授〉

北西允(法学部政治学教授〕

横山英(文学部東洋史学教授〉
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第亜章 平和教育関係

はじめに

王子和教育の範囲をどう限定するかについては，

さまざまに考えられるが，ここでは，原爆を原点

とする「平和と戦争」に関する直接的な教育活動

というふうに，ひとまず限定しておきたい。以下

には，本学教職員の手になる平和教育の実践・研

究を，著書・論文の形で公表されたものに限り，

かつ担当者の知り得た範囲において記述すること

にしたい。不備・疎漏の点も多いことと思うが，

その点については今後のご示教をお願いするとと

もに，関係者各位のご海容をお願い申し上げ、た

L 、。

なお，記述にあたっては，年次順を原則とし，

かっそれをいくつかにまとめるとL、う方法をとっ

fこ。

1. 長田新の平和教育論とその実践

原爆の問題を人類史的な課題としてとらえ，平

和教育の必要性と重要性を理論的実践的に国内外

に訴えた最初の人は，おそらく故長田新(教育学部〕

であろう。

長田新は，原爆で重傷を負い， 11月初めまでは

床から起きあがれないほどであったが，教授会の

要請をいれて，昭和20年12月26日，広島文理科大

学長・広島高等師範学校長に就任した。長田は，

その多忙な職務にもかかわらず，国際的な冷戦の

激化，国内的な軍国主義復活のきざしを憂え，昭

和23年 7月には，日本文化平和協会会長となり，

矢内原忠雄ら 5氏と『恒久平和論』を同協会から

出版するなど，早くも平和運動に力を入れ始めて

L 、Tこ。

昭和26年，長田新は， I一人の教育学者として，

この余りにも悲劇的な体験をもっている少年少女

達，まだ特定のイデオロギーや宗教的世界観や政

治思想などによって染められていない，無垢な少

年・少女達の手記を集めて，今日世界の教育にと

って最も重要な課題の一つである『平和のための

教育』研究の資料として，これを氷久に遣したい

と思い立」ち，手記収集のしごとに着手した。各

学校の協力により，手記は次から次へと長田のも

とに届けられた。長田は，その中から十数編を選

び， I原爆の子らの訴え」と題して雑誌『世界』

(1951年8月号〕に掲載した。 これがきっかけとな

って，同年10月， w原爆の子』が岩波書!苫から出

版された。

『原爆の子』には40ページにわたる長田の長い

「序」が付されており，その中の平・和教育論は，
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今日においても「ヒロシマ・長崎を原点とする平

和教育の原典J(石田明氏〕であると評価されてい

る。

長田新の平和教育論は，次のことばに集約され

ているといえよう。

「このようにして， ~われわれは戦争の惨禍を

つぶさに体験してきた。われわれはもう二度と戦

争を来させたくない。どんなことがあっても子供

たちを戦争の残虐と悲惨の中に捲きこむことはさ

せない』とし、う意向こそ，今日全教育者の切なる

念願でなくてはならない。原爆当時建物の下敷に

なった数百の生徒達を，おそいかかる猛火の中か

ら救い出そうとして自らも重傷を負いながら，力

尽きるまで奮闘して，遂に火に呑まれて灰になっ

た多くの教師達が，その最後の瞬間に何を叫び何

を訴えようとしたか。それは少年・少女のこの手

記の到るところに報告されている。私達は尊い彼

等の犠牲を無駄に終らせるようなことがあっては

ならなし、。犬死にをさせるには余りにも崇高な彼

等の死であったではないか。実際原爆に発れたこ

れらの教師達の最後の訴えこそ，やがて今日の日

本の数十万の教師達の訴えでなくてはならない。

今日の日本の教師達の訴えとは何か。『子供達が

皆んな揃って，平和な世の中をっくり出すような

人間になってもらいたい。平和を築くことを，人

間としての最高の道徳と考えるような人間になっ

てもらいたい。』これが今日の日本の教育者達の

切なる願いであるとするなら，或いは疎開児童と

して，或いは勤労動員によって，戦争の惨禍を身

にしみて感じている児童達の前に，彼等が経験し

た戦争の惨禍を取り上げることを避けて，却って

これを忘れさせようとするが如き消極的の態度で

はなくて，寧ろこうした貴い体験を積極的に取り

上げることによって生徒自身をしてあくまでも戦

争の非人道的な残虐性を真剣に憎ませ，呪わせ，

戦争の心理的原因をつくるようなあらゆる偏見

を，生徒自身の心の中から抜き去って，戦争を否

定する正しい知識や美しい感情や還ましい意志を

芽生えさせ，進んでこれを育成強化させなくては

ならない。JC13~14ページ〉

『原爆の子』は，多くの市民団体・個人のカン

パを受けて映画化され，長く平和教育教材として

活用されてきた。また，エスペラント訳され，世

界各国の反響をよび，今日でもドイツ民主共和国

(東独〉の国語教科書などにとりあげられて，世界

の平和教育教材になってきている。(なお，日本文化

人会議より「日本平和文化賞」を，毎日新聞社より「毎

日出版文化賞」を，それぞれ受賞している。〉

『原爆の子』以外にも，長田の著書・論文には，

平和教育に言及したものが多いが，長田を追悼し

て広島大学新開会が編集・刊行した『平和をもと

めて~ (1962年3月25日刊)には，広島大学新聞に掲

載した平和論など14編，追想、記32編および長田新

略伝が収められている O

長田新は，自ら平和教育の実践者でもあった。

昭和25年新制広島大学が誕生してからは特に希望

して教養課程の学生に教育学概論を講じたが，そ

の講義は毎年「平和教育論」で始まった。

長田は， I日本子どもを守る会」会長(昭和27)，

「広島子どもを守る会」顧問(昭和28)，I広島平和

と学聞を守る大学人の会」会長(昭和28)，I広島県

護憲連合県民会議」議長(昭和29)，I広島平和と民

主主義を守る県民協議会」議長(昭和33)など，多

くの平和運動・教育運動の要職をひきうけて活動

したが，それは「平和教育」の理念につらぬかれ

た，市民的レベルで、の長田の平和教育実践であっ

7こともいえよう。



－ 271 －－ 270 －

2. 教育学部附属中学校

「原爆と平和」

第皿章平和教育関係

十分に発達するであろう」とL、う形で提起され，

さらに「このようにして成長していく平和意識

は，必然的にほぼ平行する関係で，基本的人権を

尊重する態度となってあらわれるであろう」とい

う仮説も，これに付随して立てられた。実験学級

における指導計画は，下表のとおりである。

1952年の第7回ユネスコ総会は，国際理解教育

の協同実験活動計画の推進を決議，翌1953年，パ

リのユネスコ=ハウスで協同実験活動参加代表者

会議が聞かれ，実験の目的・方法の基準や実験活

動計画が定められたが，教育学部附属中学校もこ

れに参加した。 1954年 5月，日本ユネスコ圏内委

員会内に教育実験分科会が設置され，活動を開始

した。本校では， ，人権の研究」の一環として，

実験の結果，原水爆については，生徒たちの意

見は，戦争に原水爆を使用することに全面的に反

対，わが国での原水爆製造にもほとんどが反対，

原子力の研究は平和利用に限定すべきであるとい

う意見に全員一致，世論による原水爆の使用禁止

・全面的廃棄という意見が圧倒的，といった結果

が出た。

「原爆と平和一平和意識と生徒の経験的背景に関

する研究一」が実験題目としてとりあげられた。

実験のねらいは， ，生徒の平和意識は， 広島とい

う社会的背景からどのように成長してくるか」を

観察し評価することにあった。そして，実験の仮

説は， ，生徒の平和意識は， つぎに述べるような

計画に従った教育が行なわれた場合，健全な形で

この教育実験のレポートは， w，国際理解と協力

のための教育」実験活動一実験学校報告-~ (1955 

年3月，日本ユネスコ園内委員会事務局干の， 日本ユネ

スコ圏内委員会編『国際理解の教育~ (昭和35年6

月30日，大蔵省印刷局刊〕などに収められている。

選 | 月日(曜〉

11.15 (月〉

16 (火〉

18 (木)

19(金)~26(金) I 5 

120  (土)

2 I 

25 (木)

" 
I 26(金)~29(月) I 4 

2焔(金) 1 

12. 1 (水) 1 1 

2 (木) 2 

3 (金〕

4 (土〕
グ

6 (月〉

9 (木)

4 1 10 (金〉

11 (土〉

" 

事

プリ・テスト (Pre・test)

導入講話

原爆被爆体験者座談会(パネノレ形式〉をきく。

「原爆の子Jr星は見ている」…・…-読書指導

映画「ひろしま」鑑賞

原爆資料館・遺跡の見学

第1回感想文提出

項

実地調査の結果の処理と整理，研究発表材料の作成

S博士(原爆病の権威〉の講演を聞く

第2回感想文の作成提出

調査研究の結果発表

!日軍人K氏の「兵器としての原水爆のもつ意味」の講演を開く

M教授の「原子力の利用は慎重に」の講演を聞く

F教授の「原子力の利用を積極的にJの講演を開く

M教授の「平和論について」の講演を開く

原爆と平和に関する生徒の討論会

ポスト・テスト (Post.test)

面接・・……生徒の感想をきく

第3回感想文提出
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なおユネスコ教育活動は，高校でも行われてい

るし，また長期にわたって継続されてもいるが，

それらについては，本書の性格上省略させていた

だきたい。

3. 教育学部社会科教室を中心とする

調査研究

教育学部社会科教室の内海巌・上野実義および

同附属中・高校の氷井滋郎(現，教育学部〕・藤井千

之助(現，東雲分校〉は，昭和30年から続けられてい

た「歴史意識の研究」の一環として，昭和39年 1

月，高校 2年生3，144名・中学 2年生809名を対象

に，中・高校生の「平和と戦争」に関する意識調

査を行った。これは，アメリカのセント・ルイス

平和科学研究所が1962年にカレッジの学生を対象

に実施した調査の方法を若干修正して日本の中・

高校生に適用した調査で，その結果はアメリカの

高校生や学生と比較できるようになっていた。

この調査・研究は，西日本社会科教育研究会『社

会科教育論叢』耳(一部はXII)(1964年〕に， I歴史

意識の研究W一中学生高校生の意識調査一」と題

してまとめられ，また後に，日本社会科教育研究

会著『歴史意識の研究~(昭和46年 3 月 25日，第一学習

社刊〉にも，その一部としてまとめられている。

この調査の中には， I広島原爆投下JI原水爆実

験JI水爆利用の可能性JI原水爆の安全装置」な

どの項目が含まれており， I広島原爆投下につい

ては， I第二次世界大戦を終わらせるためには，

アメリカが広島に原爆を落したことも，やむを得

なかったと思う。」とL、う意見について，賛否を問

うている。その結果について， I否定する意見は，

当然のことながら，米学生に比し，日本の中高生

徒に多い。しかし，日本の中学校男子生徒が，こ

の意見で，賛否両論を対立させているのは，米学

生にみられる意識傾向と同じで，問題となるであ

ろう 。また，この点で高校男子の31%，中学女子

の認定と，いずれも30%が，肯定意見を示してい

るのも，問題である。J(上掲書 403ベージ〉と，問題

点を指摘している。

同グループは，昭和40年にも，中・高校生に教

員養成系大学・学部学生282名を加え，計4，235名

を対象に，歴史的思考力の調査を実施したが，そ

の中には戦争の原因や影響についての思考力の調

査も含まれていた。この調査・研究の成果は，

「歴史意識の研究 V一高校生の歴史的思考力を中

心として J(日本社会科教育研究会『社会科教育論

叢』苅.1965年〕にまとめられている。

このほか，同クツレープは，日本社会科教育研究

会『社会科教育研究~ 22(1966年〉に「歴史的問題

意識(戦争と平和及び国際緊張に関する〕についての研

究 日米学生の比較を中心に一」を発表してい

る。また，同クソレープのひとり藤井千之助は，日本

社会科教育研究会『社会科研究~ 21号(昭和47年〉

に「アメリカ合衆国高等学校生徒における平和・

戦争・国際問題に関する意識について」を発表し

ている。

こうした意識調査とならんで，上野実義(教育学

部〉は，世界各国の歴史教科書の比較研究を続け

たが，その中には，原爆についての記述の比較研

究を含む，次のような研究論文も含まれているo

「歴史教科書にあらわれた太平洋戦争について

(1) アメリカ・フィリピン・中国・ソ連一」

(W広島大学教育学部紀要』第1部第9号，昭和36年)

「歴史教科書にあらわれた太平洋戦争(2)ーイギ

リスにおける高等学校用教科書の研究 」

(W社会科研究』第10号，昭和37年〉
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「歴史教科書にあらわれた太平洋戦争(3)一高等

学校用教科書の比較研究，西ドイツ・イタリ

アーJ(~社会科教育論議~~ 1X，昭和37年〕

「歴史教科書にあらわれた太平洋戦争(4)ーイン

ド・セイロン・マラヤ中等学校用教科書の研

究一J(中国四国教育学会『教育学研究紀要j8，昭

和38年〕

「歴史教科書にあらわれた太平洋戦争(5)ープe ラ

ジノレ中等学校用教科書 について J (~社会科

研究』第13号，昭和40年〉

「歴史教科書における戦争の取り扱い一特に東

洋諸国における日中戦争・太平洋戦争一」

(~歴史教育』第四巻第 3 号，昭和45年，日本書院〉

「平和教育の原点 国際民主主義の立場一」

(~現代教育科学~，昭和46年，明治図書〉

「教科書に現われた各国の平和教育J(~広島教

育~ No.104， 1960年〕

4. 教育学部附属中・高校国語科の試み

昭和48年 6月，教育学部附属中・高校で行われ

た研究会において，同校国語科は， I""W現代国語』

における教材のありかたをめぐって一戦争教材を

中心として一」を研究主題に掲げ，公開授業・研

究発表・シンポジウム・講演などを行った。これ

は，必ずしも平和教育を主題にしたものではない

が， 1""過去の戦争と学習者の現実生活とを，どこ

で，どのようにきり結んで、いくか，あるし、はまた，

戦争を知らない学習者に戦争の真実をどのように

して継承していけばし、L、のかを考えようとした。」

(長谷川滋成)点で，やはり平和教育的なねらいを

もった研究で、あると言えよう。

この研究会の内容は，同年12月発行の『国語科

研究紀要』第6号に収められている。ここでは，

第E章平和教育関係

その目次のみを掲げておきたい。

戦争教材を取りあげるにあたって(長谷川滋成〉

「黒い雨jを読ませる(山本昭〉

実践記録 評論の視点一「ヒロシマ・ノート(大

江健三郎)Jのばあい (足立悦男〕

「黒い雨J(井伏鱒二〉の可能性(広瀬節夫〉

戦争教材についての一考祭特に体験記をめぐ

って一(三浦泰生〕

戦争教材に関する資料の分析報告(大回勝司〉

戦争文学について<講演>(磯貝英夫〉

<シンポジウム>

現代国語の教材のあり方一戦争教材をめぐっ

て

5. 教育学部附属小学校の『子どもと父母

と教師が書いた 原爆の記録Jl3部作

昭和50年 8月 6日， W子どもと父母と教師が書

いた原爆の記録~ 3部作が，教育出版センター

から出版された。

その 1Wヒロシマの雨はドームの涙』は，小川

利雄〔附属小学校〉の個人編集で，次のように構成

されている。(主要な柱のみ〉

第 1章原爆の中の子どもたち

第 2章心にのこる悲しみ

1 二世の語る原爆

2 親から聞いた原爆

第 3章平和を求めて

第 1章は，広島戦災児育成所編「あの嘗時」

(昭和21年8月発行の文集〉所収の文章と，小川自身

の文章(~学校教育』昭和37年 8 月号所収〉を中心に，
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学童疎開・被爆・疎開地残留・敗戦後のくらし

を，小川の解説文をはさみながら描いたものであ

る。第 2章以下は小川学級の子どもたち〔被爆二世

を含む〉が親から原爆のことを聞いて織った文章

を集めたもので，小川の作った文集「二世の語る

原爆」がもとになっている。

その 2 ~地獄からの汽車』およびその 3 ~悪魔

の銀のサイコロ』は，同校国際平和教育研究会の

編で，同校児童の父母から寄せられた原爆体験記

ないしは原爆にまつわる手記を収めたものであ

る。これらはし、ずれも，直接自分の子や孫に語っ

て聞かせると L、う姿勢で書かれており，本書は

「親の語りを通じての平和教育」をめざして編集

されている。その 2は低学年用，その 3は高学年

用の 「平和教育副読本」である。

6. 平和教育の発展のなかで

1970年代にはいって，広島県の平和教育は大き

な発炭をみせはじめた。その中心となったのは，

広島県被爆教師の会であった。広島県職員組合

も，第18次教育研究集会(昭和43年)から 「平和教

育部会」を独立させ，力を注ぎはじめた。こうし

た運動の発展のなかで，昭和46年 6月1日，広島

平和教育研究所が設立され， 1"平和教育の理論的

ならびに実証的研究をおこない，国民教育の創造

に資するとともに，広く世界の平和運動を前進さ

せることJ(規定第4条〕をめざして活動を展開し

た。

この広島平和教育研究所の活動には，飯島宗一

学長・今堀誠二総合科学部長・村上忠敬名誉教授

らが理事として参加しているほか，研究会議に

は，議長の今中次麿名誉教授をはじめ，多数の前

・現教官が参加し，研究員として研究活動を進め

てきている。その研究活動の成果の一部は，研究

所年報『平和教育研究』に収められているが，そ

の中から本学関係者執筆の論稿をあげると，次の

とおりである。

平和教育の基礎的課題J(藤井敏彦・東雲分校〕

「核抑止論と平和教育J(山田浩・総合科学部〉

「現代の戦争手段と軍事基地の役割J(永井秀明・

・理論研〕

「戦争の歴史的形態J(今中次磨・名誉教授〉

「戦争児童文学による平和教育をすすめるため

にJ(大槻和夫・教育学部〉

(以上， No.1 <1973年>所収。なお， No.2以下は，平

和教育そのものについての研究はすべて共同研究となっ

ているので，ここにはとりあげない。〉

平和教育再興の動きの中で，昭和48年，第 1回

全国平和教育シンポジウムが広島で聞かれ，そこ

で日本平和教育研究協議会が結成された。以後，

この全国平和教育シンポジウムは，日本平和教育

研究協議会の主催で毎年 1回聞かれ，その成果は

『平和教育運動』に収められてきた。本学関係者

は，このシンポジウムに積極的に参加してきた

が， ~平和教育運動』の中から本学関係者分を選

び出すと，次のとおりとなる。

「平和教育をどうすすめるかJ(藤井敏彦・東雲分

校〉

「家庭における平和教育の前提J(大槻和夫・教

育学部)

以上No.1 (1974年〕所収

「平和教育・平和研究・平和運動の関連J(永井

秀明・理論研〉

「平和教育にとりくむ人のためにJ(藤井敏彦・

東雲分校〉
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以上No.2 (1975年〉所収

「平和教育の視点にたつ文学教育J1 (大槻和夫・

教育学部〕

1<自然科学教育>本分科会設定の理由につい

てJ(佐久間澄・名誉教授〉

以上N日.3 (1976年〕所収

「なぜ戦争児童文学を読ませるかJ(大槻和夫・教

育学部〉

「国際連帯と平和教育の位置づけJ(藤井敏彦・東

雲分校)

「今日の核をめぐる状況と問題点J(永井秀明・理

論研〉

以上No.4 (1977年)所収

これとは別に，日本平和教育研究協議会は，季

刊誌『平和教育』を明治図書から発刊，平和教育

の実践・研究の交流をはかつてきた。本誌に発表

された本学関係者の論稿には，次のようなものが

ある。

「平和教育をどうすすめるかJ(藤井敏彦〉

No. 1 (1976年〉所収

「戦争児童文学教材化のためにJ(大槻和夫〉

No. 2 (1976年〉所収

「核開発をめぐる諸問題と科学者J(永井秀明〉

1"状況と人間"を読みとらせることの大切さ」

(大槻和夫〉

以上NO.3 (1976年〉所収

こうした平和研究・平和教育研究を通じて生ま

れたグループが中心になって， wヒロシマからの

報告平和・教育・被爆者問題を考える~(山田浩・

関寛治・永井秀明・石田明・庄野直美編， 1976年7月31

日労働教育センター干1])も出版された。この中の平和

教育編には，藤井敏彦・氷井秀明・大槻和夫も加

第E章平和教育関係

わって，報告・討議をしている。また，氷井秀明

は，日本平和学会編『核時代の平和学~(昭和51.8.

15，時事通信社刊〕に「平和教育の構造と日本平和

研究の課題」を発表し，平和教育と平和研究の関

わりを論じた。

一方，海外に向かつても，平和教育の重要性を

訴える活動がなされてきた。 1961年オスロで聞か

れた国際教育会議(International Association for 

the Advancement of Educational Research主催〉

で，荘司雅子(教育学部・名誉教授)は，幼稚園から

大学までの，人権尊重を基本とした平和教育の必

要性を訴え， それを“The Role 01 Educational 

Research in Social Education" (Edited by Johs， 

Sandven， University of Oslo， 1963)Vこ， "The Role 

of the Study of Humanism in Social Educa-

tion"と題して掲載した。さらに， 1972年バンコ

クで聞かれた，世界平和国際教育者協会 (The

International Association of Educators for 

W orld Peace)主催第 1回アジア大会に招かれた

荘司は，平和教育についての討議を提案し，全体

会議で広島における平和教育の歩みを資料にもと

づいて説明した。この提案は，"World Peace， Th-

rough Population Education" (Edited by Chaiyong 

Brahmawo昭， Bangkok， Thailand， 1972)に収めら

れている。ついで、1974年 9月，イギリスのキール

大学で第 1回世界平和教育会議(World Conference 

of the World Council for Curriculum and Instru-

ction主催)が聞かれたが，これには荘司雅子・藤

井敏彦が出席し，報告・討議を行った。その記

録は，単行本電電EDUCATlONFOR PEACE re.fle-

ction and action" (Magnus Haavelsrud編 1976年

IPC Science and Technology Press， England 引1])

として刊行された。この中で，藤井敏彦は， r広島

における平和教育の課題と構造j と題して報告
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し，荘司雅子は， I幼児期における平和教育」と

題して報告している。

このほか，藤井敏彦は，国民教育研究所主催の

研究員集会でも広島の平和教育について報告し，

雑誌「国民教育」第四号(1973年)に「平和教育と

国際連帯」を発表した。

上記のごとく，広島平和教育研究所の研究活動

と直接間接にかかわりながら，本学関係者も平和

教育の理論と実践の発展に努力してきた。その中

でいくつかの特徴をあげるとすれば，次のように

言 うことができるであろう。

第一に，それぞれの専攻を生かしながら，平和

教育の基礎づけに貢献したことである。山田浩

は，核抑止論の構造とその理論的現実的破綻を明

らかにし，平和教育に見通しを与えた。氷井秀明

は，核兵器・核開発の状況を明らかにし，平和教

育の内容を今日的課題と結びついたものにしてい

くための豊富な材料を提供するとともに，平和教

育の今日的意義を具体的に明らかにした。

第二に，平和教育の目的・目標・構造・内容・

方法を体系的に理論化したことである。この点で

藤井敏彦の一連の業績は，今日のわが国における

平和教育に大きな指針を与えた。

第三に，従来未開拓であった幼児・家庭教育に

おける平和教育のあり方に一定の方向づけをした

ことである。荘司雅子のキール大学で、の報告，大

槻和夫の若干の論稿などがそれである。

第四に，教育実践と結びついた平和教育の研究

ということである。広島において進められてきた

平和教育実践をふまえ，かつ実践者と共同して研

究を進めてきたことが，これらの研究の特色をな

しているのである。

おわりに

平和教育は，社会科学や平和運動とも関わると

ころが大きい。別項とあわせお読みくださるよう

お願いするとともに，調整不十分のため，漏れて

しまったものも多L、かとあやぶまれるが，この

点，お許しくださるよう重ねてお願い申しあげる

しだいである。

担当:大槻和夫(教育学部国語科教育助教授〕
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原爆被災資料の問題をめぐって

一広島大学と「被災資料センターJ-
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原爆被災資料の問題をめくーって

一一広島大学と「被災資料センター」一一

l.はじめに

原子爆弾の人体に対する放射線影響ばかりでな

く，原爆は，広島・長崎の街々を破壊し同時

に，そこにあった人間の生の営み，すなわち，家

族・近隣・職場など、さまざまな社会組織，あら

ゆる社会関係を一挙に断ち切り，その生活資源全

体にまで、潰滅的な打撃を与えた。

それはいわば， r人間的生の全体的崩壊」を示

しているがキ，原爆が， こうした人間の生存にと

って必要な物的・社会的条件をいかに破壊した

か，そして多くの生命と人びとの生活にどのよう

な崩壊と苦悩をもたらし，影響を与えてきたかと

いうこと，いわば現代の戦争が手段として用いた

核兵器が，人間に対し，いったいなにを残しなに

をもたらそうとしているか，またそうした人間生

存の全き崩壊と危機は，人類社会にとっていかな

る意味をもつか一一ーの究明は，きわめて重大な課

題といえる。

こうした問題に対処し，原爆被災の実態につい

ていっそうの解明を図るために，また被爆後の時

間的経過の中で生じつつある重要な被災資料の散

逸を防ぎ，なお未解明な問題に対する関係分野の

将来の研究発展に資することとあわせて，被爆者

*湯崎稔:1"原爆被災復元調査の中から一人間の復権

をめざしてーJ，広島・長崎の証言の会(編): Ir広

島・長崎30年の証言JI(下巻)， 未来社， 1976， PP. 

287-298 

の福祉，広くは人類の未来に寄与するために，原

爆被災に関する各種の記録・資料の組織的収集

と，その体系的な整理・保存，活用とが重視さ

れ， r資料センター」の設置が望まれた。そして

1974年〈昭49)4月， ょうやく「原爆被災学術資料

センター」が，広島大学の附置研究所である「原

爆放射能医学研究所J(原医研〉に附属して設けら

れることとなった。

がしかしそもそもこの「資料センター」の設

置については，原爆放射能医学研究所創設をめぐ

る経緯と同様，広島大学あるいは原医研独自のと

いうよりは，むしろ，早くから原爆資料の問題に

注目し，多くの努力を積み重ねてきた民間の個人

や団体，あるいは原水爆問題に深L、かかわりをも

ってきた各界の専門家や知識人らの組織的な行

動，また広島・長崎の被爆者をはじめとする地域

社会，国民世論など，市民各層の要求活動や推進

運動を背景としてなったのは事実で、あり、かっそ

れが基鮭となっている。

したがって， r資料センター」に触れるについ

ては，こうした背景との関連を必然としているが，

ここでは，本誌編さんの主眼である「原爆問題と

広島大学とのかかわり」という観点から，残され

ている文書，記録，メモ，あるいは関係者の体験

をもとに，これら原爆被災資料をめぐるさまざま

な動きとそのかかわりを点綴し，明らかにしてお

きたい。
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2. 被災資料収集活動のはじまり

その先駆的活動

原水爆被災，とりわけ人類にとって初めての体

験であった原爆被害の問題に関連して，その広範

な分野にわたる被災資料について，国家的立場か

ら収集・保存が図られるべきこと，そしてそのた

めの必要な体制を整え， I資料センター」を設置

すべきである，との声が高まり，表面化したのは

1965年(昭40)のことである。それはちょうど被爆

から20年目の年であったが，しかしその淵源は，

1955年当時，ピキニ被災を契機に盛りあがった原

水爆禁止を求める国民運動の発展にあわせて広が

った，広島・長崎の原爆被害の実態に対する調査

要求の動きにある，といえよう。

すなわち， 1951年(昭26)のサンフランシスコ条

約の締結という，わが国の独立をめぐる動きの中

で， ~朝日グラブ』はいちはやく原爆特集号(1952

年8月6日号〉を組み，写真による原爆の惨状をは

じめて公開し，多くの国民に深い衝撃を与えた。

が，これより先，長田新(教育学部・故人〕は，す

でに1951年 1月から，自ら平和教育研究を志ざす

もののひとりとして，この原爆被災に関して，収人

類史上最大の悲劇と惨禍とを，身をもって体験

した広島の少年少女たちの悲痛な叫び"を<神の

芦>と受けとめ，かつ，それを人類の歴史に遣す

ことはまた科学者の責務，と決意、，1原爆の子」の

手記収集を始めた。当初，それは平和教育研究の

資料として計画されたので、あったが，やがて『原

爆の子一広島の少年少女たちのうったえ一~ (岩

波書庖， 1951年10月〉として公刊されるところとな

り，大きな反響を呼んだ。

このほか，同じころには， I原爆孤児」や 「原

爆乙女」たちの救援問題もまた社会的な関心を集

め，いわゆる「プレス・コード」にみられたよう

に，原爆の被害に関する厳重な報道管制をはじめ，

文学作品の公表ばかりか，科学者の調査研究にも

抑圧が加えられるという占領政策のもとで，暗黙

のうちに覆われてきた原爆の惨禍が，ょうやく国

民の前に明らかとなるようになった。そしてその

一方では，社会の片隅に放置されたまま，苦しみ

続けている原爆被害者の悲惨な状況が，あらため

て問題として表面化するに至ったのである。

そうした折の1954年(昭29)3月，ビキニ水域で

の「第5福竜丸Jの被災事件が発生し，水爆実験

による放射能禍という重なる衝撃に，国内あげて

の反対世論が湧きあがった。そして，広島・長崎

の被爆者がかカ通えている身体的，精神的苦悩，あ

るいは社会生活上の困難が，またいっそう深刻な

問題として受けとめられ，その国家的援護と対策

を求める声が各方面から高まるとともに，これら

の被害実態に対する国の調査が強く要求されたの

である。

こうした動きは，その後，被爆者問題に対する

政府の消極的対応と，米・ソ両大国を中心とする

核開発と核実験の増大，さらに核保有国の増加な

ど，核戦略体系の競合的発達と核拡散をめぐる国

際情勢の動向とからんで，さまざまに発展し展開

したことは周知の通りであろう 。たとえば原水禁

運動や被爆者救援運動，援護法の制定要求，ある

いは国連機関への調査要請など，さまざまな局面

と方向に，多様な動きを伴ないつつ発展した。そ

してこれらの運動の消長と相まって，また「原爆

被害白書」作成の要求運f動から，被災資料の収集

保存， I資料センター」設置の要求活動が展開す

るに至ったのである。

これらの運動のひとつひとつの経緯について
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は，ここで触れる余裕はないが，ともあれ，被爆

資料をめぐる組織的な動きは，被爆20年後に現わ

れたとはいえ，その根は，上述のように，講和発

効後，わが国の主権が回復したにもかかわらず，

なお被爆問題に対して政府の不作為が貫徹する状

況に対応して，被爆者や国民の聞に高まった，原

爆被害に対する調査要求の動きの中に発するもの

であることを指摘しておこう。

長岡省吾と原爆資料館

もちろん，原爆資料の個別的な収集活動につい

ては，それ以前から，長岡省吾(理学部地質学教室，

のち広島市平和記念資料館長・故人〉らの努力があり，

忘れてはならないことである。

長岡は，原爆直後に行われた文部省学術研究会

議の原子爆弾災害調査班の現地調査に際して，小

島丈児(理学部〉らとともに， 原爆の地質ならびに

* 岩石に対する影響の調査に加わったほか，その

後も原爆投下の爆心点解明の作業に従事したが，

それらの調査のかたわら，焼け跡に埋もれている

カワラやレンガ，衣類など，原爆の強烈な熱線に

よって冒され，熔融した物体に目をつけ，その収

集を始めた。その動機は，故浜井信三広島市長の

『原爆市長 ヒロシマとともに20年~(朝日新聞社，

1967年)に詳しいが，その精力的な資料集めの仕事

は，その後， 1949年(昭24)9月には，基町に建て

られた広島市中央公民館の中に「原爆参考資料陳

列室」の開設を実現させたほか，その資料収集の

* 渡辺武男，山崎正男，小島丈史，長岡省吾，平山

健:I広島および長崎両市における原子爆弾災害物

の地質学および岩石学的観察J， 日本学術会議原子

爆弾災害調査報告書刊行委員会編:~原子爆弾災害

調査報告集.IC第 1分冊)，日本学術振興会， 1957， 

PP.143-158 

原爆被災資料の問題をめぐって

協力団体である「原爆資料集成保存会」を生み，

さらには，一般に「原爆資料館」と呼ばれる，広

島市の「平和記念資料館」の建設に，大きな原動

力となっている。

そのほか，この長岡と前後して，独自に資料収

集をすすめるとともに，長岡の活動に側面的な協

力を行ってきた山崎輿三郎(原爆資料保存会・故人〉

の努力がある。山崎もまた自ら被爆した直後，そ

の無惨な体験を後世に遺さねばならぬものと考

え，資料のもつ意義に気づき，個人の立場から資

料の収集を始めたのである。そして原爆関係の新

聞・雑誌記事をはじめ，論文，刊行物，遺品など

の収集につとめた。

長岡らの集めた被爆資料は，現在では，平和公

園に建つ「原爆資料館」に保存，展示されている。

これらの遺物は，そこを訪れるおびただしい内外

の人びとに対し，原爆のもたらす残虐な結果を直

裁に訴えかけるとともに，岸田純之助が指摘する

如く，平和志向のための人類の回帰点，という重

要な役割を果している。**

このように，長岡をはじめとする先駆的な資料

収集活動は，貴重な足跡となって残されているが，

その資料の範囲は，主として，その専門的立場に

もとづいて，原爆のもつ強力な破壊力や焼夷力な

ど，その物理的効果，いわば原爆の威力を明示す

る物的資料を特色としている。

原爆の人間生活全体にもたらした被害の全体像

の解明を目的として，必要なあらゆる資料やデー

タの収集について，それを組織的に実現させるた

めの要求と運動が，社会的に展開されるに至る

には，なお時間の経過を必要としたのが事実であ

る。

料岸田純之助:~核J]，学陽書房， 1975， PP. 2-3 



－ 282 －

3. r原爆被災白書J運動の胎動

『原水爆被害白書』

被災資料の収集・保存と「資料センター」設置

要求の盛りあげに直接のきっかけとなったのは，

1964年秋に始まった「原爆被災白書運動」であ

る。

この運動は，当時，被爆後20年近い年月を経た

にもかかわらず，その被害の実態や被爆者に与え

た影響が，なお未解明なままにおかれている状況

にもとづいて，政府が，死残者を含めたすべての

被爆者の実態について科学的な立場から全国的な

調査を実施し， ["被災白書」を作成して内外に公

表すること，を主眼とした要求運動であった。

もともとこうした「被災白書」の問題は， 1957 

年(昭32)の第 3回原水禁世界大会で提起されたほ

か， 1959年8月の広島における第 5回世界大会で

は， ["国際原水禁資料センター」の設置が提案さ

れていた。*しかし政府からは何らの反応も得ら

れなかったため，日本原水協の専門委員会は，固

による調査実現の"誘い水"(石井金一郎・談)本と

して，民間の立場から，独自に「白書」を作成す

ることとし， 1961年(昭36)，W原水爆被害白書一ー

かくされた真実jJ(日本評論新社〕を公干1]， 総合的

な立場から，原爆被害の実相を追及するととも

に，問題の所在を明らかにした。

この「被害白書」の編集と執筆には，日本原水

協の専門委員であった石井金一郎(当時，広島女子

短期大学，のち教養部・故人〕をはじめ，広島大学関

キ 原水爆禁止日本協議会専門委員会(編): W原水爆

白書ーかくされた真実Jj，日本評論新社，1961，P.234 

林原水爆被災白書をすすめる市民の会 「会議録，

第1回一第3回J1966， P.6 

係者では，大江志乃夫(政経学部，現茨城大学)，佐

久間澄(理学部，現名誉教授)，庄野直美(広島女学院

大，平和科学研究センター客員研究員)， 杉原芳夫(医

学部，現保健管理センター〕らがあたっている。

地元紙による白書キャンペーン

一方，こうした動きとは別に，この白書の問題

については，地元紙である中国新聞がまた重要な

役割を果している。同紙は，その社説やコラムを

通じて，早くから原爆被害に関する実態調査の実

施について論陣を張っていたが(たとえば「原爆被

害者の実態調査リ， 1953年1月23日付社説)， 1958年 7

月31日の社説では，被爆者の救援のためにも「原

爆白書」を作る必要がある，と提唱したので、あ

る。そしてまた，原水禁運動が混迷の度を加える

に至った1963年(昭38)の夏以降には，しばしば，

政府の白書作成を迫る，強力なキャンベーンを炭

聞した。

金井の「被害白書」提案

この主張の先頭に立っていたのは，論説委員の

金井利博(故人〕であるが，原水禁運動が決定的に

分裂した直後の1964年夏には，金井はさらに一歩

すすめて，白書作成に関する提案文書を自ら明ら

かにし，関係者の注目を喚起した。

すなわち，その年の 8月5日，広島で、聞かれた

「原水爆被災三県連絡会議」の文化人・学者部会

の席上で， ["原水爆彼害白書を国連に提出の件」

と題する文書を提出し，白書作成の意義を強く\iJ~

えたのである。

その提案書の全文は，のちに出版された金井の

遺著， W核権力 ヒロシマの告発jJ(三省堂， 1970) 

に収録され，またそのときの模様については，大
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江健三郎の『ヒロシマ・ノートj](岩波新書， 1965) 

にも触れられているが原爆は威力として知ら

れたか。人間的悲惨として知られたか"にはじま

るこの提案は，のちに「被災白書」運動を引き出

すきっかけとなった意、味からいっても，劃期的な

重要な提案であった，と思われる。

金井の主張は，さきの冒頭の文面から明らかな

ように，広島・長崎において生起した原爆被害の

人間的悲惨の実相は，その都市の名前ほどには知

られていないとし，原水爆の被災国として，その

真相を明らかにした「被害白書」を政府に作成さ

せ，被害者救援のための基礎資料として役立たせ

るだけでなく，国連機関を通じて，広く世界にア

ピールさせることの必要性を強調したものであっ

た。

この提案は，その前後，中国新聞の社説におい

ても繰返し主張されたが，ここで注目されること

は，従来いわれてきた，被爆実態の未解明に対す

る単なる国への調査要求に留まらず，被災国の努

力として，その被害の記録と現状を，科学的にま

とめ，国連に提出し，公的な報告として世界に周

知させるべき，としたことである。

この金井の代被害白書を国連へ"という主張

は，おそらくは，それよりさき，同じ年にパーマ

ラ・レイノノレズ女史の努力によって組織された

「広島・長崎平和巡礼団」の国連訪問の成果に，

影響をうけたものと思われる。

すなわち， 1964年 4月16日，広島を発った「巡

礼団」は，世界各国を巡る旅の中で 6月16日，

ニューヨークの国連本部を訪ね，ウ・タント事務

総長と会見，広島・長崎・ピキニの原水爆被災の

実態を国連の機関で調査し，その結果を広く世界

に公表して，原水爆禁止の実現に努力してほし

い，という趣旨の要望書を手渡している。

原爆被災資料の問題をめぐって

これに対して同総長は，一行の要望趣旨は了と

しながらも，国連の立場では，こうした問題は日

本政府から正式に国連に提案してもらうよう働き

かけてほしいこと，原子放射能の影響の問題につ

いては，国連科学委員会に検討してもらうよう伝

えよう，との厄j答を得たといわれる。金井の提案

書にはこの「巡礼団」の成果をあげ，政府への働

きかけを提唱している。

「巡礼団」はまたワシントンのアメリカ政府に

対しでも，その出発前から，ょうやくその存在が

明らかとなり話題となっていた，いわゆるアメリ

カ調査団が被爆後に現地で調査収集し，あるいは

没収して持ち帰った被災資料や記録吠画・写真等

について，返還の申入れなどを行っており，こう

した背景から，あらためて，国連への働きかけや

国際的な関連での被災調査の実施が，論議される

情況となっていたのは事実であった。

4. 原爆被災白書運動と「資料セ

ンターJ問題

l談話会」の運動

ところで，金井の提起したこの「被害白書」の

問題は，当時，やはり原水禁運動の分裂に直面し

て，その年(19臼)の 6月以来，今堀誠二(教養部，

現総合科学部〉を代表幹事に，石井金一郎ら広島大

学を中心に山口・岡山の大学人らによって，平和

問題について語りあう研究グループとして結成さ

れていた「談話会」で取りあげられ，議論が重ね

られて発展した。

「談話会」はその年の10月3日，それまでの討

議をまとめ， I日本国政府に対する要請Jとして，

1 原水爆被災者の国勢調査

来たるべき1965年(昭40)の国勢調査には，
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付帯調査として，死亡者を含めた原水爆被災

者の全国調査を実施するとともに，国際的協

力を得て被爆実態を明らかにすること。

2 被災白書の作成

被爆者の援護に資するため，現代科学の総

力をあげ，総合的な学術調査にもとづいた原

水爆被災白書を作成すべきこと。

3 国連が原水爆被害調査報告書を作成するよ

う国連総会に提案すること

原水爆被害に関する科学的な研究の成果を

国連がまとめ，全世界に伝えるための白書作

成を， 11月の国連総会に日本政府が提案する

こと。

の3点を骨子とする m要望"を明らかにした。そ

して同時に， I日本国民に訴える」として， いわ

ゆる原水爆被災白書作成のための国民運動を提唱

したので、ある*

しかしながら，これらの動きとは別に，一方で

は，被爆20年を目前にして， 1957年(昭32)以来

「原子爆弾被爆者の医療等に関する法律J(原爆医

療法)にもとづいて，被爆者に対する医療施策が

行われるに至ったにもかかわらず，これら被爆者

の実態に関して，これまで政府が一度も公的な調

査を実施していないことへの強し、不満が，全国の

被爆者団体をはじめ，広島・長崎の地元の各機関

から多く出されていた。それには，従来，被爆者

に対する国家的な施策としては，医療を含めた生

活面全般にわたる援護措置が要求されていたので

あったが， I原爆医療法Jの制定によって， それ

が健康管理などの医療面だけに限定されてきたい

きさつから，さらに残されている生活の問題に対

する援護と補償が考えられるべきだ，とする要求

* 今堀誠二:1"原水禁と被災白書の運動 広島にお

ける試み J， W世界J]， 1965年3月号， pp目 186-196

を含み，広い盛りあがりを示していた。

こうした被爆者の援護をめぐる論議に，政府は

国会において， 1965年度には何らかの調査を実施

する用意があることを明らかにしていたが，その

後，要求されていた国勢調査とは切り離して，約

3，800万円の予算を計上し，厚生省独自で， I原爆

医療法」にもとづいて健康手帳を交付した生存被

爆者を対象に調査を実施するという，小規模な限

定的な実態調査を決め，そのための準備に入って

いたので、ある。

したがって，この1964年夏の金井のせっかくの

提唱と期待も，結果からいえば，いわば時期が

過ぎていたことは否めなく，またこれをうけた

「談話会」の要望，とくにその第 1項にあげられ

た1965年の国勢調査時における原水爆被災者の付

帯調査の実施要求は，政府にその方針を翻えさせ

るに足る時間的余裕もなかったわけで、あった。

このため「談話会」としては，政府の「昭和40

年度・原子爆弾被爆者実態調査」の方法が検討さ

れ，計画がすすめられつつあった段階を見定め，

さきの政府要望の線に治った調査要望事項を討議

し， 1965年 3月 1日，あらためて「原水爆被害者

実態調査の実施計画に関する厚生省への要望書」

をとりまとめ，厚生省に申入れを行った。

しかし広島大学を中心に，社会学・心理学・経

済学などの社会科学や，医学・物理学など自然科

学の専門家たちによって検討されたこの「談話会」

要望事項も，結局は政府に取り入れられるところ

とならず，厚生省主導のまま実施され，いわば空

振りに終った。また一方の「白書国民運動」の提

唱についても，全体として強い反応を得るまでに

は至らなかった。だが，のちに， 1967年厚生省が

発表したこの「実態調査」の概要報告に対して

は，その結果内容をめぐって，被爆者をはじめ各
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方面から激しい反論をうけたばかりか，調査に携

わった専門委員からも批判される結果となった。*

このため，当初予定されていた調査報告書が出さ

れぬままに至ったことは皮肉といえば皮肉であ

る。

それはともかく，こうした"要望"に対する結

果に， I談話会」を主宰していた今堀・石井は，

金井らとともに，さらに独自の方向から白書運動

の展開をすすめた。すなわち， I原爆被災白書推

進委員会Jの組織化による活動である。

原医研の「標本保存センタ-J計画

一方，こうした白書や調査要求をめぐる運動ば

かりでなく，被爆20年の前にはさまざまな動きが

あり，被災実態とその影響の解明とあわせて，原

爆資料の収集と保存の問題も胎動していた。

たとえば，さきに触れたように，アメリカ調査

団が持ち帰った医学資料などの存在が明らかとな

り，その返還を求める声が高まっていた。それば

かりか， AB C C(原爆傷害調査委員会，現在の財団

法人・放射線影響研究所〕の調査に対する市民の根

強い反感とともにその移管や資料の公開要求とあ

わせて. ABCCで調査された被爆者の記録や情

報，あるいは剖検標本類がアメリカ本国に送られ

ていることが取沙汰されるようになり，そうした

事態に対していっそう批判が高まり，これらの資

料の返還とその保存の問題とが強く求められるよ

* 広島・長崎両県市，他:i原子爆弾被爆者実態調

査〔健康調査・生活調査〕の概要公表に対する所

見j. 1967.11 

伊東壮:iおおわれた一般人との『格差Jlj，W朝日ジ

ャーナルJl， 1967年11月26日号， PP.36-40 

隅谷三喜男・「被爆問題の原点と現実j， W世界Jl，

1968年 8月号， PP.109-117 

原爆被災資料の問題をめぐ、って

うになっていた。

だが当時， ABCCでは，こうした貴重な医学

標本を氷久保存する適当な場所は日本にない，と

いう判断をとっていたし，返還を求める側では，

返還を迫ることは当然であり，容易であるとして

も，いざそれらの資料の受入れや保存の取扱いを

どうするか，と L、う現実の問題となると，手も足

も出なかったわけで、あった。

こうした状況から，原医研はその立場からいっ

て，当然そうした標本資料の保存受入れについて

期待がかけられることとなり，何らかの保存施設

の設置を検討する必要に迫られた。

もともと原医研では，その創設時の社会的背景

もあって，疫学・社会医学研究部門を担当してい

た志水清を中心に， その研究活動の必要上から

も，単に医学文献ばかりでなく，広く被爆者に関

する記録をはじめ，原爆被災にかかわる文書や情

報の収集を図るものとして，文献資料室などの整

備が検討されてはし、た。そして文部省の担当部局

に対して要求打診などもすすめられていたが，そ

れまでは，いまだプランの域を出ず，模索が続け

られた段階に過ぎなかったの

1965年春に至って，原医研は上述の情況や事態

に備えるため，医学資料とくに，病理標本の保存施

設の整備を図ることに決め，翌66年度(昭41)の概

算要求に際しては，他の設備要求とあわせ，あらた

に附属施設整備の項を立て，はじめて，助教授 1

名を含む教官 5名，職員 7名，計12名を内容とす
ホ

る「標本保存セシター」の新設要求を提出した。

17人委員会」の白書運動支援

ところでその同じ頃，さきに「白書運動」を提

料広島大学原爆放射能医学研究所 i昭和41年度新

規概算要求参考書J，1965 
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唱した「談話会」グループは，前述したように，

政府への要求が不成功となり，国民大衆から期待

したほどの対応もみられなかったところから，春

以降にはその運動の焦点を，政府の政策決定に何

らかの影響を与える立場にある知識人に絞って働

きかけをはじめ，精力的な行動を開始した。そし

て今堀，石井らは，東大総長であった茅誠司，ノ

ーベル賞受賞者の湯川秀樹らの加わる「世界平和

アピ{ル 7人委員会」に接触し，その支援を要請

した。

広島からのこうした積極的な呼びかけに対し

て， 17人委員会」はその年の 5月15日には， 1原

水爆被災白書」の作成運動について支援するこ

と，そして政府に対して科学的な原水爆被災

白書を国際的な立場に立って早急に作成するこ

と"の要望を表明した。

こうした 17人委員会」の支持をうけて，今坊i

は 5月27日，渡辺漸(原医研所長，現名巻教授〕を

帯同して愛知按一文部大臣に会見， 1被災白書」

作成について，政府閣僚としての配慮とともに，

運動への協力を要請した。そして他方では，内閣

総理大臣に対する直接の要望書提出をめざして，

有識者の支持と署名に奔走した。

17人委員会」は，その後 6月15日の会合に

おいても，この白書推進の問題に関し，重ねて積

極的に協力する方針を確認しているが，これらの

全面的な協力と支持のもとで，白書作成への動き

は新たな局面に発展したのである。

佐藤首相会見と要望書提出

1965年(昭40)8月5日，折から原爆20周年を迎

え，第11回の原水禁世界大会国際会議(東京)，核

禁"平和の灯"全国大会(広島)，あるいは原水協

主催の第11回原水禁世界大会(東京〉など，分裂後

の各原水禁団体の大会をはじめとして，被爆者団

体の集会やさまざまな行動が全国的に高まる中

で，今堀誠二，大河内一男(東大総長〉らの代表は，

地元広島・長崎両市長，両県知事，両原爆病院

長，広島・長崎両大学学長ならびに大学関係者の

ほか，学界，言論界の有力者ら，あわせて40名の

連署からなる白書作成を求める政府あて要望書を

携え，佐藤栄作総理大臣と会見した。そして直接

「要望書Jを手渡すとともに，その早期作成に対

する政府の決断を訴えたので、ある。

「要望書」に署名したその顔触れは，広島・長

崎の関係者のほかには，植村環，内山尚三，川端

康成，茅誠司，上代たの，平塚らいてう，湯川i秀

樹ら「世界平和アピール 7人委員会」のメンバー

をはじめ，我妻栄(東大名誉教授)， 有沢広巳(同)，

大江健三郎(作家)，奥田東(京大総長)，大内兵衛

(東大名誉教授)，大河内一男(東大総長)，大浜信泉

'c早大総長)，高橋義次(日本弁護士会連合会長)，田中

慎次郎(評論家)，谷川徹三(法政大総長)，都留重人

(一橋大経済研究所長)，中野好夫， (東大名誉教授)，

日高六郎(東大教授)，山高しげり(参議院議員)，笠

信太郎(評論家)，蝋山政道(国際基督大教授〉など，

各界の代表的な知識人が名を連らね，いまではす

でに鬼籍に入った知名人も少なくない。

佐藤首相は，その会見の席上，被爆20年という

意味ーからも重要な問題と，要望の趣旨に共感を示

し，ただちに関係省庁に協議させる旨を約したと

いわれる。そして翌8月6日，広島の原爆の日に

聞かれた閣議で、は，さっそくこの問題に触れ，原

爆被爆者に対する総合的な対策や，原爆に関する

資料などの調査・収集に対する政府措置について

検討するよう，厚生省，文部省，科学技術庁など，

関係各省庁へ指示したといわれる。

首相からの直接の指示によってか，文部省はた
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だちに対応の検討を始めたようである。翌7日に

は広島大学の学長あてに，首相の指示に治った，

被爆者に対する対策と資料の調査・収集に関し

て，大学としてどのような計画や要求があるか，

あれば16日に予定されている省議に間に合うよう

資料を提出して欲Lい，という連絡があったとい

われている。まさに火に矢をつぐような話ではあ

ったが，折から，次年度の予算要求の大綱が決定

されるときにあたっていた。

原医研の「原爆被災学術資料標本センター」の設

置要求

文部省からの打診は，当然，首相への「要望者」

の署名者でもあり，さきに次年度の計画として，

「標本保存センター」の設置を要求していた，原

医研の渡辺海rr所長にも伝えられたはず、で、ある。原

伝研では，急拠，志水清を中心に，資料の調査・

収集についてのあらたな施設計画の成案に着手

している。それは夜を徹する作業だったという

(志水清・談〉。

記録によれば， 8月10臼までにはその構想の大

要をまとめ，翌日日には，1原爆被災学術資料標本

センターJ(仮称)の設置を要求するとして，その内

容を明らかにしている。そして同時に，志水はその

計画案を持って上京，文部省との折衝に入ったっ

原医研のこの「原爆被災学術資料標本センタ -J

の構想は，その名称に示されるように，さきに提

出した「標本保存センター」の計画の上に，さら

に広い領域にわたる原爆関係資料の調査機能と，

その収集部門を加え，機構をより拡充させたもの

で，事務部門を含めて全体で7つの部からなるも

のであった。またその際，収集の対象とすべき資

料の範囲が議論されたが，あらかじめそれを限定

することは事実上難かしく，結局，研究所附属施

原爆被災資料の問題をめぐって

設と L、う性格から，一応，学術研究の対象ないし

はその発展に資する資料を中心に，という意味あ

いで，あえて"学術"の名を付したといわれる。

だがし、ずれにしろ， I被災白書」の要求による

新たな事態の展開に伴なって，次年度の新設要求

として提出していた「標本保存センター」に替え

て，より規模の大きな「資料センター」をあらた

めて追加要求する，というかたちで再提出したわ

けであった。*

「原爆被災学術資料標本センター」の構想内容

ところで原医研が計画した「原爆被災学術資料

標本センター」の内容であるが，その構想はその

後の文部省との折衝過程で大幅に圧縮されたばか

りか，後述のようなさまざまな反応や経緯の中

で，結局は陽の目を見ずに終っている。このた

め，それがどのようなものであったかはあまり知

られていない。しかしその構想はのちに再燃する

「原水爆被災資料センター」の原型として深くか

かわっており，かつ，その設置計画に示されてい

る理念や目的としたものは，いまなお生きて重要

な課題となっている。

したがって，記録に留める意味で，その構想内

容について当時の予算要求の記録を参考に揚げれ
ネキ

ば，それはおよそ次のようなものであった。

まずこの「原爆被災学術資料標本センターJの

設置要求事由におけるその目的については

@ 原爆被災の全貌を明らかにするため，原爆

被災に関する学術研究に貢献し得るあらゆる

図書，文書，記録，映画，写真，絵画等を総

* 広島大学:[""昭和41年度新規概算要求書J(大学附

置研究所追加分)， 1965 

柿広島大学:[""前掲概算要求書J.1965 
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合的，体系的に収集する必要があること。

@ また今日まで，原爆被災に関する年次を追

つての継続的実態調査はほとんど行われてい

ず，被災者が減少しつつある今日，戦後20年

の生活史を含めた完全な実態調査を行い，必

要な資料を揃えることは，全人類にとって貴

重な焦自の課題であり，かっこれらの研究成

果を刊行し，全世界に被災実態を理解せしめ

る必要があること。

⑨ 各医学機関において，過去10数年を通じ

て，原爆後遺症等による死亡者の剖検標本が

蓄積され，かつ増加しつつあるが，それらの

保存整備が困難な状況にあること。

⑥ これらのため，各地に分散している医学

的，社会学的等，あらゆる領域からの原爆被

災の関係学術資料を収集，分類，保存し，医

学，文化，社会，経済等，各分野からの総合

追求を行い，被災の全貌を明らかにするとと

もに，原爆被災に関する資料標本ならびに情

報センターとすること。

などをあげ，その機構，人員としては，次の表の

如く教授2名，助教授5名を含む教官17名，事務

「原爆被災学術資料標本センター」要求人員表

一一一一一十寸面否:Io-!，=<吾妻扇 1"""， 1_ ，1 
|税同授|刷'fl官|技官|雇員|傭人|乱|

部 名 !~I~I~I B- I __I~I_ I 員十 l

i教ー|教ー|教-1行ー|行ーl行ー|行二

学術企画情報開 1! 11 11 11 21 21 21 lOj 

学術記録管理部 1111 11 11 21 11 7i 

吋空戸主1~I~li~21~1~1 1_11_21_71
学術標本管理部 111 21 1 11 21 11 71 

学術標本調査部 111 21 1 11 11 21 71 

学術実態調査部111 1 21 1 21 21 引

事務部 151 1 41 51 14! 

計 121 51 101 71 6i 141 151叫

-技官等の職員42名，総勢59名に及ぶ規模のセン

ターを要求したのである。

そしてそれぞれの部門の業務分掌としては

@ 学術企画情報部……

センターの総合的管理，学術的資料ならび

に情報の収集と実態調査に関する企画立案，

外来研究者に対する助言指導と業績交換，研

究成果の整理・編集・出版・配布

@ 学術記録管理部一…

原爆被災に関する図書 ・論文・絵画・映画

・病歴・音Ij検記録など学術記録の整理・収蔵

と保存管理

⑨ 学術記録調査部-

被災者ならびにその集団遺伝学的調査など

原爆被災に関する学術的調査と学術記録の調

査収集

@ 学術標本管理部…

被爆者に関する剖検と肉眼的・顕微鏡的観

察資料を記録し，総ての医学的標本の系統的

保存と管理

@ 学術標本調査部一一

顕微鏡標本の作製とこれら医学標本の学術

的検討，臨床医との共同による生前から死亡

までの学術的討論

@ 学術実態調査部ー・

原爆被災者の実態に関する総合的追跡調

査，生活史全般に関する個別的・集団的調査

の実施

とし，その経費として， 建物施設に 1億 2，700万

円(延3，0∞ι約900坪〉と設備費約1億円，年間の

運営費に8.500万円，あわせて 3憶し200万円をあ

げている。

このほか，重要なことは， I学術実態調査部Jの

事業として被爆者の調査を計画，約3億円の経費
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と5か年の年月をかけて全国にわたる被爆者につ

いてその実態をとらえるとともに，さらに年間約

600万円の経費を投じ， それらの生活史なり動態

なりの追跡調査を実施する，というかなり思いき

ったものを構想したのである。しかしそれとて

も，原爆による放射線の生物学的影響としづ医学

的調査を行うため，その大部分の経費を，アメリ

ヵ政府によって支出され運営されていたABCC

の人員・予算規模には，はるかに及ばぬものであ

ったのである。

だが，原医研が提出したこの「センター構想、J

については，さきに触れたように，受け入れられ

ず，その交渉の中で，ょうやく，資料の調査・収

集関係と医学標本の保存管理の 2部門，人員も総

数で15名程度のものを，大蔵省に要求することに

圧縮されたといわれ，もっとも重要なものとして

期待された「学術実態調査部」と全国の被爆者に

対する調査計画は認められなかった(志水清・談〉。

当時のメモでは「助教授 2，助手 4の教官 6

名，事務官など職員 9名の計15名，建物 2，000ni 

(側坪)，特別設備費総額5，343万円を 3年分割し

て初年度2，500万円，運営費 4，∞0万円J.と記録

されている(西本寿三原医研事務長・メモ)。

「センター構想」に対する市民の反応

ところで，これよりさき，こうした国の動きに

対する大学側の対応に対して，これまで民間の立

場で，被爆資料の収集・保存に努力してきた市民

たちの側から，いくつかの不満や批判が寄せられ

た。そのもっとも手厳しくあらわれたのは中国新

聞の社説(1965年8月13日付，同 9月9日付など〉であ

ったが，その批判点を要約すればそれはおよそ次

のようなものであった。すなわち，

一一 「白書」運動の成果は佐藤首相との会

原爆被災資料の問題をめぐって

見を実現し，政府がここに至って原爆被災の

問題に対して総合対策に乗り出そうとするこ

とは歓迎されるとしても，問題は原水爆被爆

をめぐる行政措置とこれに対する学界の協力

体制の成立だけにあるのではない。

この世界最初かつ唯一，絶後であるべき原

水爆被災白書は，日本の幼児，婦人，老人ま

で、を含めた国民の惨死と生身を刻んで作りあ

げられるべき「血書」としての性格をもっ。

それが政府と学界の協力とだけでつくられる

だけでよいか。

被爆の問題に対する無関心は，一方ではそ

の後の被爆者の上に，二重の加害を生んでき

た。この深刻な問題に対して，広島大学はこ

れまでなにをしてきたか。

今になってこの被爆問題をタネに威容をほ

こる建物の予算獲得のために奔走するだけで

は，風水害の助成金獲得で選挙地盤の拡大を

はかる，地方政治屋のボスとえらぶところは

ないではないか。

受難の国民を傍観者の立場におくのではな

く，被爆者，国民，政府，学界とが協力し，

国民運動として白書を作成する方策の検討こ

そ重要であろう。救われるべきは大学ではな

く，被爆国民であることを銘記せよ一一一

という，まことに痛烈なものであった。そしてこ

の 「学術資料標本センター」に関しても，また，

一一一原爆被災の実態について，はじめて国

家的事業としての背景のもとで広島大学に，

全面的かつ徹底した研究体制がすすめられよ

うと計画されていることは期待されるが，原

爆資料の網羅的収集をめざす「資料館」的な

「学術資料標本センター」の施設を，あらた

に重ねて，大学構内の奥に設置するのはどう
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カミ。

国民の血税を使つての公共施設であるから

には，広島大学，広島市ともそのワクを取り

はずし，同じ国の補助をうけ，広島の中心の

平和公園に建てられた「平和記念館Jの有効

な活用を図り，資料センターとして整備し，

その収集資料も大学の研究に支障ない限

り，広く一般の研究者への開放を考えよーー

というもので，主として大学側の独走的対応や閉

鎖性など，そのあり方に対し鋭い警告と危倶とを

提示したものであった。

この批判には，問題の進展事情や経緯について

の若干の誤解や，新聞人らしい発想が含まれてい

るが，しかし傾聴すべき正鶏をついた問題提起で

もあったといえるものであろう。

とくにこの 「学術資料標本センター」の計画に

関しては，こうした外からの声ばかりではなかっ

た。学内においても，原医研が原爆にかかわる研

究機関であるとしても，その性格からいって，研

究に必要な医学資料を収集することはともかく，

原水爆問題の全般をめぐって，自然科学あるいは

人文・社会科学など幅広い領域にわたる総合的な

資料の収集と，その調査研究を目指す場合，そう

した施設や研究態勢をその中に置くことはどう

か，とその当否も取沙汰されたといわれる。

だがこうした論議の一方で，広島市議会は，こ

れらの「原水爆被災白書」の作成問題について取

りあげ 9月30日の本会議では政府は完壁な

研究体制をつくり，世界の文明に貢献し得る白書

を早急に完成することを要望する"旨の，政府に

対する意見書を決議した。そしてそれに続く 10月

2日には，広島県議会も，その年の11月に実施が

予定されている厚生省の原爆被爆者実態調査に関

連して"死残者を含めた全面的な実態調査の実施

と，被爆関係資料の収集，被爆者援護対策の強化

を要望する"との決議を行い，白書作成と資料の

収集・保存の声が高まりをみせたのも事実であ

る。

しかしこの「学術資料標本センター」の新設問

題は，前述のような論議のせし、かどうか地元は

まとまっていない"とも評されたというが，当初

の計画はもとより，大蔵省への予算要求の段階で

つめられて文部省から提出された案までも，結局

は実現せずに終った。そしてそればかりか，原爆

に対する国家的総合措置と，一度は反応を見せた

政府の態度も，次第に後退し，全体としては，ふ

たたび‘元の消極的な姿勢にもどっていったのであ

る。

原医研「原爆医学標本センターの開設」

翌1966年，こうした国との接触経過から，いわ

ば本格的な体制jで，原爆被災の問題やその資料の

収集・保存に取組むというよりは，せいぜい10数

名程度の小規模の範囲のものでしか実現は困難，

と察知した原医研で・は，前述の学内外の論議とも

あわせ，次の年度(昭42)の予算要求にあたっては，

この「学術資料標本センター」の計画を再検討し，

ひとまず当面の課題となっている剖検標本の保存

施設と関連資料の収集・保存に絞って要求するこ

とにした。そして名称も「原爆医学標本センター」

として再提出したのである。

それはさきに原医研が構想した， I標本保存セ

ンター」に近いものであったが，ょうやくその開

設が認められ， 1967年〔昭42)6月，研究所の附属

施設として生まれることになった。しかしその規

模は，教官・職員あわせてわずか数名といった最

少限のものでしかなかった。したがってその資料

の収集や活動の範囲は限られざるを得なかった
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が，ともかくも，原爆に関連する病理標本や医学

的資料を中核に，各種の関係資料の収集とその氷

久保存，あるいはその学術的な活用を目的とする

施設が，はじめて実現するに至った。

なおこの「原爆医学標本センター」の建物施設

の建設は，翌年度にまわされ， 1969年(昭44)3月

に完成した。このため，剖検標本の移管保存や資

料の収集など，センターとしての態勢が整い，実

質的な活動が本格化したのは， 1969年度以降とな

っている。

「白書推進委員会」と「市民の会」の発足

一方，総理大臣に働きかけ，首相自身から直接

積極的な意向は得たものの，その後被災白書の作

成なり，またそのための被害調査や資料の収集に

ついて，具体的な措置はおろか，その手がかりさ

えも得られなかった「談話会」のクやループは，そ

の後の政府に対する持続的な推進活動を図る手段

として，さきの「要望書」に署名した知識人を中

心に，その組織化をめざして活動を続けることに

なった。そしてその年(昭40)の12月7日には，湯

川秀樹，笠信太郎ら10余名が東京一ツ橋の学士会

館に集まり，茅誠司を委員長とする「原爆被災白

書推進委員会」を結成した。そして"純粋な学術

調査の実施による科学的な被災白書を国家的な事

業として作成するよう，政府に働きかける"とい

う決意をふたたび明らかにした。

この「推進委員会」結成総会には，広島から，

今堀誠二，石井金一郎，渡辺漸ら 5名が参加した

が，それはもっぱら東京を主体に，政府中枢に対

する働きかけをめざした組織で‘あった。

こうした中央の「白書推進委員会」の発足に対

応して，地元の広島では，金井利博らの呼びかけ

でその年の暮も押し迫った12月23日，原爆の問

原爆被災資料の問題をめぐ‘って

題にそれぞれ関心を寄せてきた市民有志たちが集

り，会合を持った。そして，白書運動をめぐって

の意見交換やその情報交換とあわせて，原爆や被

爆者問題について，話し合ったり報告し勉強す

るための例会を始めたので、ある。

それは当初， 1原水爆禁止をすすめる市民の会」

として計画されていたものであったが，翌1966年

2月8日の第 3回の例会において，1推進委員会」

の活動に関連して，さらに市民の立場から問題を

検討し，その実現運動に協力するため， 1原水爆

被災白書をすすめる市民の会J(会長糸川成辰中国

新聞社常務，元同編集局長〉として発足させることに
割ド

なった。

この「市民の会」の例会には，地元のジャーナ

リストをはじめ，大学人，詩人，作家，医師，教

師，市職員，学生など，各層の人びとが参加した

が，広島大学関係では，上記の今堀，石井，さら

に庄野直美，平位剛(医学部，現広島女子大学)，松

元寛(文学部)，渡辺正治(原医研)のほか， 筆者ら

が加わっている。そしてそれぞれの立場から，被

爆者がかかえる問題やその実情について報告した

り，あるいは被災調査の実現に関して，その内容

や方法などの討議に取り組んだりしたのである。

それはささやかな小さな活動ではあったが，こ

うした中で、注目されることは，従来，あまり問題

にとりあげられなかった原爆被害の社会的側面や

その影響の問題をはじめ，被災実態調査をめぐっ

て，被爆誼前の市街図による調査，のちに「復元

調査Jとして発展した戸別の追跡調査の実施につ

いて，外国人とくに朝鮮人被爆者の問題，胎内被

爆による小頭症児の問題，あるいは他の戦災都市

本 原水爆被災白書をすすめる市民の会:I前掲，会議

録J1966， P.5 
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の被災実態の問題，原爆資料の保存と資料センタ

ー問題など，重要な問題について，幅広く話し合

われたことであろう。

「白書推進委員会」の活動

1966年 6月27日， I白書推進委員会」は， あら

ためて，

1) 国勢調査に準ずる規模で被災人口の調査を

おこない，被災人口を明確化すること

2) 被災の実態を明らかにすること

3) 原爆資料の保存と資料センターの設置

の3点を主な内容とする， I日本政府による原爆

被災白書の作製に関する要望書Jをまとめ，詳細

かつ具体的な調査計画まで掲げ，政府に提出し

Tこ。

この「要望書」に感込まれた調査事項は，上述

の「市民の会」で話題にされた問題をはじめ，そ

こで討議，検討された「原爆被災調査実施計画

(案)J が骨子となっている。その意味でも，こ

の「市民の会」の活動は，白書運動に重要な役割j

を果している。

この「調査実施計画(案)Jとは，広範な原爆

被災の問題に対処するには，国家的事業としての

態勢が必要，との認識に立ち，政府が，この調査

事業のため，とくに関係省庁や学識経験者らによ

って「原爆被災調査委員会」を構成し，その組織

の下に，調査の実施機関として「調査センター」

を置き，調査センターは「委員会」の決定や指針

にもとづいて，数年次計画で，精密かつ決定的な

被災実態の調査を実施する，というもので，その

調査事項の内容や，活用すべき資料について具体

的に提示したものである。

その「計画(案)J に示された調査事業の内容

は，今日もなお重要な課題となっているものばか

りである。

そこにあげられた調査事項や内容に関して，参

考までにその項目を示せば，次のようなものであ

った。

「原爆被災調査実施計画(案)J

I 原爆被災調査委員会・向調査センターの新設

(1) 全被災者の氏名調査と被災全人ロの把握

但) ABCC資料の活用

(b) 昭和25年国勢調査付帯調査原票の活用

(c) 統計局資料の活用

(d) 民間資料の利用

(e) 官庁資料の利用

(f) 外国人被災者の調査

(g) 被爆地図による調査

制原爆慰霊碑その他，および原爆手帳その他，

今まで調査された成果の利用

(2) 被災の実態調査の実施

(a) 全国の戸口について，生存者・死亡者の調査

を実施するためのサンフ.ノレの作成と試験調査

(b) 被爆による医学的・社会的・経済的変動を調

査するための予備的調査，これには一般戦災や

自然災害との比較研究を行うことが必要

に) 小頭症・白血病・ガンなどについての疫学，

予防治療，福祉対策確立のための研究調査

(d) 遺伝学的調査

(3) 資料収集

但) AB C Cの調査したすべての資料を，素材の

ままで利用できるよう，必要リストを作成す

る

(b) 日映の原爆被災映画のりプリントをはじめ，

国内にあると考えられる資料の再発見，および

アメリカに移された資料の調査

に) 被爆者のテープ録音・録画を含めた，資料の

作成および保存
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H 国勢調査規模による人口調査

皿 原爆被災白書の作成

しかしこの「白書推進委員会」の具体的な要望

に対しでも，政府からは一向に応ずる気配が得ら

れなかった。「推進委員会」は学界や言論界の著

名な有力者を擁してはし、たが，政府の冷い反応を

前にして，にわかに次の有効な手段をとる方策が

見出せなかった。

このため，その後は，原爆記録昧画の返還要求

などの資料返還問題や，来るべき1970年(昭45)の

国勢調査における被災者調査の実施など，具体的

な問題に的を絞り，たびたび政府への働きかけを

行った。その結果， 1967年5月，被爆1か月後文

部省の学術研究会議が組織した「原子爆弾災害調

査研究特別委員会Jの現地調査にあわせて，日本

映画社の撮影班が広島・長崎の惨状を記録し，そ

の後米軍に没収されていた映画フィルムについ

て，アメリカ側から返還の意向が伝わった。そし

て11月 9日に，そのリプリントが戻されている。

だがこの記録映画については，その一般公聞をめ

ぐって，政府が，被爆者の顔の出る場面の公聞を

制限し，カットしたため，地元の関係者はもとよ

り，その製作にあたった当事者の聞から批難が

出， I全面公開運動」が展開されると L、う波乱を

生じた。

他方 70年国勢調査に関して， I推進委員会」

はその調査計画の準備が始められようとする67年

の暮， 12月27日には被爆から四半世紀を迎え

ようとし，被爆者の老齢化や減少が著るしく，被

爆25年にあたる昭和45年の国勢調査では，死亡者

を含めた全被災者の人口調査を付帯して実施し，

正確な被災人口を把握せよ"という「原爆被災者

の人口調査に関する要望書Jを，木村俊夫官房長

原爆被災資料の問題をめぐって

官を通じて佐藤首相に申入れた。そしてさらに翌

年の68年 9月11日にも，委員会の代表が，園田直

厚生大臣と会見，同趣旨の要望を強く申入れ，政

府の決断を迫っている。

しかし，その年の国勢調査の実施結果からもわ

かるように，こうした熱心な度重なる要請につい

ては，何一つ反映されることなく終ったので、あ

る。

5. 学術会議と「資料センター」

設置運動

学術会議の取り組み

1966年は，この原爆問題をめぐる「白書推進委

員会」の対政府活動に続いて，あらたに，別の方

向から，注目すべき動きが胎動した年であったと

いえる。すなわち日本学術会議の被災資料に対す

る取り組みがそれである。

学術会議による資料問題への取り組みについて

は，かつてその前身である学術研究会議が被爆1

か月後の 9月から10月にかけて実施した， いわ

ゆる災害調査研究班の調査活動と，それがアメリ

カ占領軍の介入により，挫折したとしづ歴史的経

緯もあり，また，科学的な被災白書の作成を，と

L 、う立場からも，さきの64年10月 3日「談話会」

が国民に訴える"として発表した白書運動の

アピールの中でもとくに要の役割"を担うよう

要望していたものでもあった。本それが具体的な

動きとなってあらわれたわけである。

この年の 4月，日本学術会議は第 7期の会員改

選にともない，原子力特別委員会を改組するとと

もに，坂田昌一(名古屋大学・理学部長・故人〕を部会

* 今掘誠二:r前掲論文J，P.194 
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長とする，あらたな「問題部会」を発足させた。

そこでは，ますます高まる原子力平和利用と放射

能の環境に対する汚染問題をはじめ，米・ソ両大

国による核実験の増大，フランス・中国の実験参

加，あるいは核兵器戦略体系の発達とその多様化

による核の脅威など，複雑かつ危険な様相をたど

る世界の核状況の現実を前にして，学術会議とし

てそうした問題にどう対処すべきかが，あらため

て問題となっていた。

それは従来のように，原水爆の実験や原子力淋

水艦の入港問題に際して，そのつど，反対声明や

政府に申入れする，といったようないわば対症療

法的な対応だけでは，この複雑，多面化した原子島

力問題や核問題の実態に対し，正確に迫ることも

とらえることもできない，という意見が高まって

いたのである。このため， 1問題部会」では，こ

うした問題を全面的にとらえるため，まず基本的

立場からの検討が必要との方針が確認され，その

実態の理解と把握のための研究討議を開始した。

そしてそれらの討議を通じて，また原水爆被災の

実態と資料の問題が，白書推進の運動ともからん

で，次第に，学術会議の内部でも注目されるに至

ったので、あった。*

1966年〔昭41)11月24日，学術会議原子力特別委

員会は， 1問題部会」の議にもとづいて， それま

での研究討議の問題点を整理するため， 1原子力

をめぐる諸問題」のシンポジウムを聞いた。この

シンポジウムで今堀誠二は， 1原爆被災に関する

資料調査Jと題して報告を行い，被災資料のもつ

意義をはじめ，その組織的，体系的調査収集の緊

要性. ABCC による医学調査の現状にもとづい

て，原爆被害の調査研究に関し，日本の科学者が

主体的に取り組むことの重要性を指摘した。

シンポジウムでは，1核兵器体制の現状J，1地下

核実験とその探知方法J.1核兵器と海洋汚染」な

ど，核問題をめぐる up-to-dateな問題が取りあ

げられていたが，今堀の提起した原爆被災資料の

問題にもっとも注目が集まり，活発な発言や討議

が集中したといわれる。この結果，学術会議の委

員の聞からは東京で議論するばかりでなく，

原点に立って問題を見直すべきだとの意見が

出，原子力特別委員会の討議の場を広島に移して

開く，と L、う計画がすすめられることになった。

学術会議としてはまったく異例なことである

が，資料の問題がし、かに重要かが受けとめられた

証左といえるし，その契機を作った関係者の努力

は重要である。

学術会議の「合同会議」と「被災資料小委員

会」

1967年 6月30日，原子力特別委員会は，広島大

学を会場に，問題部会と幹事会の合同会議を聞

き，翌7月1日には，地元の研究者・医師・言論

人と合同して， 1原爆被災資料についての懇談会」

を催した。

合同会議は問題部会のメンバーと原子力特別委

員会各部会の幹事を中心とする会議で，当日は18

名の委員が出席し，原子力科学の将来計画，原爆

被災資料の整備，核拡散防止条約の問題がテーマ

* 永積安明:I原爆被災資料の諸問題J(講演)，原 として取りあげられた。しかしこの中で被災資料

爆被災全体像調査のための市民集会開催委員会・広 の調査研究体制jのあり方がもっとも討議の中心と

島市(編): W原爆被災全体像調査のための市民集会 なったといわれる。そして，米軍の持ち帰った半

記録集~， 1969， PP.3ー 11 期の被爆記録や資料と. ABCCが集めた被爆者
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データの問題とあわせて，広範な被災資料の調査

発掘と収集，被爆実態の調査研究体制の問題が論

議され，総合的な「資料センター」設置の方針が

確認された。そしてその具体的な構想計画を樹て

るために，学術会議の中に「専門委員会」を設け

て検討する，と L、う基本的方向が固められたので

ある。

翌日の懇談会では，前日の合同会議で決められ

た資料の収集と調査研究の体制づくりについて，

学術会議の委員と地元関係者との聞で積極的な意

見交換が行われ， I被災資料センター」の設置に

関してプラン作りが始められることになった。

学術会議の 2日間にわたる討議は，原爆被災に

関する調査研究と，その基礎となる資料の収集と

保存について，問題点をはっきりと浮びあがらせ

ることになった。米国に持ち去られた資料やAB

ccの資料とその研究体制の実態，その在り方が

問題にされたほか，その返還を含めて，原爆被災

の科学的研究に対するわが国の研究者の主体的取

り組みと，その収集・研究体制が問題となり，そ

のための学術会議と地元の態勢整備が打ち出され

たことである。

8月4日，原子力特別委員会は広島での討議を

もとに，氷積安明(神戸大・国文学〉を委員長とする

「原水爆被災資料小委員会Jの設置を正式に決

め，地元からは今掘が唯一の委員として選ばれ，

参加することになった。「小委員会」は 9月26日

初会合を聞き，原水爆被災にかかわる資料の組織

的，体系的収集と調査研究，保存のためのセンタ

ー構想の具体化に関し，専門的検討を開始した。

「小委員会」は，その後の討議の結果，まず広

範な領域に及ぶ被災資料についてそれぞれの分野

の専門家から，基本的な考えを聞くとともに，今

後の資料保存とその発展について広く意見を求め

原爆被災資料の問題をめく拘って

ることとし， 12月16日，原子力特別委員会による

「原爆被災資料に関するシンポジウム」を広島で

聞いた。

このシンポジウムでは，原爆関係の公文書，報

道関係，医学・物理学・放射能・水産・社会学，

被爆者の生活資料その他，さまざまな資料につい

てその現状や問題などの報告が行われている。シ

ンポジウムの開催には原医研も側面的な立場から

協力，参加したが，会場には，県・市の関係者を

はじめ，ジャーナリスト・作家・学生のほか，資

料問題にかかわってきた団体の代表や個人活動家

ら，市民多数が参加し，終始熱心な討議が広げら

れた。そして原水爆被災資料の集大成のため，

"学界と市民が一体となってすすめることの必

要"が強調された。

「小委員会」はこうしたシンポジウムを通じて，

被災資料のおかれている現状からみて，その散逸

を防ぎ，保存の策を講ずることが急務であると認

め，緊急に政府に申入れをすることにした。

学術会議の政府申入れ

1968年4月25日，日本学術会議第 50回総会は，

「原爆被災資料の散逸防止と収集保存について」

と題する政府申入れを決議 5月17日，朝氷振一

郎会長の名のもとに，佐藤総理大臣あて申入れを

行った。

それは日本学術会議による，原爆被災問題に関

するはじめての，公的な政府への要求であった

が，その内容は，戦後の混乱の中で貴重な資料が

失なわれたばかりでなく，それらの散逸を防止

し，正しく収集・保存する措置が充分に取られな

かったため，再び得がたし、資料が日々夫なわれつ

つある，として，問広島市・長崎市その他官公庁

の公文書，被爆者の疫学的資料などをはじめ原爆
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災害に関する諸資料について，今にしてその散逸

の防止と保存，収集，利用についての抜本的な措

置が講じられないならば，将来に大きな悔を残す

であろう。 一一ー"と指摘政府が，この事柄の

緊要性と重要性を認識し，上記資料の収集保存に

ついて， 早急に適確な措置"をとるよう求め，と

くに次の国勢調査では，何らかの付帯調査項目を

加え，被災人口を明らかにすること，現に散逸の

危険が高い各種被爆者調査原票，手帳，カノレテ，

死亡診断書など，具体的な資料名をあげ，その保

存について緊急に努力するよう，要望したもので

あった。

「小委員会」はまた 5月17日に原医研で， 1原

爆被災資料広島懇談会」を開催し，資料収集活動

の現状やその範囲，センターの設置主体や機構な

ど，そのあり方について地元の研究者や市民から

広く意見，提言を徴したが，そうした討議の中

で，次第に，その機関名を「原水爆被災資料セン

ター」として構想し，具体化する意向を固めた。

そして 9月に入ると， 12日には長崎大学医学部で

I~原水爆被災資料センター』に関する長崎懇談

会」を，続く 14日にはふたたび‘原医研を会場に，

長崎と同じく I~原水爆被災資料センター』に関

する広島懇談会」と，精力的に懇談会を持ち，資

料センターの設置構想について，市民との意見交

流を重ねている。

このことは，広島・長崎の原爆被災とし、う厳粛

な事実と，そうした被災地で困難な被害実態に取

り組んできた地元の関係者，とりわけ資料の収集

.保存に多くの努力を払ってきた民聞の団体や個

人など，市民の主体的な活動を尊重し，その意向

をふまえ，国民的な立場から資料センターの設立

をめざそうとする，学術会議の決意によるもので

あった。

原爆問題を直裁に担っているのは被災者であ

り，しかもその被爆資料が，体系的に発掘・収集

されていない以上，それらを究めるには，被災者

を中心として，あるいはその立場に立ってすすめ

られねばならぬことはもちろんであり，そうした

学術会議の姿勢はけだし，重要な基本的なもの，

といえよう O

「原災研」の発足と資料収集の高まり

一方，この学術会議の動きに並行して，民間の

活動も高まりをみせ， 67年12月の広島での学術会

議シンポジウムのあと，翌年のはじめには，早く

も市民有志によって，1原爆被災資料広島研究会」

(原災研〉結成の動きがはじまっている。それは，

学術会議の資料センターづくりに呼応して，それ

が実現するまでの間だけでも，散逸の危機にある

被災資料を，市民の立場から，今のうちに調査し

整理しておこう，ということ，また悲惨な核兵器

による被災の実相を，資料として後世に残してお

こうという，市民のやむにやまれぬ熱意から生れ

たものであった。

「研究会」は 2月15日， 50名ばかりの会員によ

って発足したが，さきの白書運動における「市民

の会」のメンバーを中心に結成され，その系譜を

継いで発展したものといえる。広島大学の関係者

では，今堀誠二，庄野直美，松元寛，渡辺正治，

筆者のほか，深沢嘉一(原医研)，渡辺嶺男(同，現

鳥取大学・医学部〉らも加わった。

「研究会」は，遺跡・体験手記・文学・芸能・

美術・写真・報道・公文書・医学・自然科学・社

会科学などにわたる資料について，それぞれの分

野から，その実態について研究を重ねたりした

が，まずはそれぞれが手分けして，資料目録の作

成にとりかかり，総合目録の刊行をめざしたので
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ある。そして1969年(昭44)8月には，その一環と

して，慰霊碑・遺跡・遺物・放送(NHK)，美術

(絵画〉・文学作品の目録を収めた『原爆被災資料

総目録』 一第 1集を出版したほか， 1972年10月ま

でに， 第 2集(官公庁文書・放送・テレビ-RCC，

HTV一・演劇・パレエ・映画・音楽を所収， 1970年刊)，

第3集(原爆手記〉と，次々に成果を生みだし，貴

重な足跡を残している。

1968年(昭43)は，この「原災研」の発足のほか，

原爆被災資料をめぐって，さまざまな展開のあっ

た年であった。

3月20日，原医研の疫学・社会医学研究部門の

スタッフ(志水清・湯崎稔・渡辺正治・山本僑〉は， N

HK広島の協力を得て，現在の平和公園，旧中島

地区一帯の爆心地に対する「復元調査」を開始し

た。この「復元調査」は，市民の証言と参加のも

とに，被爆直前の街並みを地図上に再現するとと

もに，その一軒一軒の家や庖，事業所について追

跡し，被爆とのかかわりを復元し，明らかにして

L 、く作業であるが，それはし、わば，原爆被害を解

明するための基礎的な調査というばかりでなく，

その悲惨な実態を実証する重要な資料の集積，と

いう意味を含んでいる。

原爆によって打ちひしかれ，断たれた，人びと

の紳を克明にあとづけようとする「復元調査」は，

被爆者や市民の聞に大きな反響を呼び，生き残り

の住民たちの自発的な代地図づくり"があちこち

の町ではじまり，復元運動として大きく拡がり，

市民運動化していった。*

こうした復元運動を契機に，被爆当時の資料の

本 被爆地図復元調査委員会 「被爆地図復元の論理

と原爆被災総合調査の構想J，W広島医学Jl， 21巻12

号， 1968， PP.1231-1238 

原爆被災資料の問題をめぐって

見直しもはじめられ，いくつかの町では当時の

「町籍簿」が発見された。そのほか，広島東署の

倉庫からは， 2万人に及ぶ爆死者の検視調書が見

つけ出されたのをはじめ，被爆後に負傷者の収容

や避難先となっていた近郊の学校・役場・寺院な

どの収容者名簿，死亡者名簿，過去帳，あるいは

当時の救護記録などの文書が続々と明らかになっ

Tこ。

またABCCに，被爆 1年後の1946年8月に，

広島市が市内各町内会をはじめ，県下各町村の協

力を得て調査し，その後所在がf.lJらなくなってい

た「昭和20年 8月6日原子爆弾による被害状況調」

の世帯調査原票(約3万5千葉， 13万4千人分〉が保

存されていることが明らかとなり，交渉の結果，

9月25日に返還が実現するなど，資料の発掘努力

の重要性があらためて話題となった。

資料センターをめぐる研究班活動

ところで，学術会議の「小委員会」は，こうし

た地元の資料収集活動や，市民との意見交流をふ

まえて，ふたたび、政府に対し申入れすることを検

討した。その年(1968)の秋，日本学術会議の第51

回総会は，原水爆被災資料について，総合的かつ

体系的な収集・調査の方法を確立し，万全の策を

講じることと，被爆者に対する国勢調査付帯調査

の実施を骨子とする， i原水爆被災資料の基礎調

査について」の申入れを採択， 11月15日付の文書

で内閣総理大臣あて申入れを行った。

「小委員会」はまたこの申入れをもとに， 12月

6日の会合では，被災資料に関する基礎的な研究

とあわせて， i原水爆被災資料センタ ー」設立の

理論づけを専門的な立場から確立するため，あら

たに研究班を組織することを決め，その準備をす

すめたのである。
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研究班は. 1969. 70の両年度にわたり，それぞ

れ.I原水爆被災資料の蒐集，保存， 利用の方法

に関する基礎的研究J.I原水爆被災資料の保存並

に調査の方法に関する基礎的研究」と L、う課題

で，文部省の科学研究費一一総合研究(B)←ーをう

け，それぞれ個別な調査研究，研究会議，地元関

係者とのシンポジウム等を通じ，活発な共同討議

を行った。

研究班のメンバーは. I小委員会」側からの参

加を含め，文学・歴史・法律・政治・経済・社会

学・社会政策・社会福祉など，人文・社会科学の

各領域から12名，医学・物理学・生物学など自然

科学系から13名，あわせて27名とし、う顔触れです

すめられた。広島大学からは，内野治人(原医研)，

江崎治夫(同). 岡本直正〔同). 志水清(同). 後藤

陽一(教養部).前川力(理学部〉らが加わっている。

このうち志水は. 69年の初年度の研究班々長を

担当し，岡本は志水の退官 (70年3月〕のあとをう

けて，第2年次の研究班長をつとめた。「小委員

会」の委員であった今堀は，このとき，在外研究

のため班員として参加できなかったが， 帰国後

に，このほか志水の後任に長崎大学から赴任した

渡辺孟(現愛媛大学・医学部)も， それぞれ研究協力

者として，研究活動に参加した。またその事務局

は，原医研疫学・社会医学部門のスタップがあた

るというように，この研究班の活動には，原医研

が主要な役割を担った。そしてこの経験は，のち

の資料センター推進活動につながって役立つこ

とになった。

1969年，学術会議会員の改選が行われ，新しい

会期(第8期〕の学術会議が発足したが， I小委

員会」は，前期に引き続いて活動することとなり，

10月29日の原子力特別委員会で，あらたに小川政

亮(日本社会事業大学・社会保障法〉を委員長とする

「小委員会」が構成された。この新「小委員会J

には，広島大学関係では，原子力特別委員会から

前川力が，研究班から志水清が，また第 7期から

の関係者として今堀誠二が，それぞれ委員として

選ばれ，加わることになった。前期の今堀 1名に

比べ，今回は3名となっわけである。

新しい「小委員会」は，すでに研究班が発足し，

活動がはじまっていたところから，資料センター

に関して，研究班と共同討議をすすめる一方，原

子力特別委員会など学術会議側との連絡の任にあ

* たることになった。

たとえば，研究班の討議の過程で，たまたま1969

年に更新の時期を迎え，各都道府県が回収を行っ

ている被爆者健康手帳や，被爆者に実施されてい

る健康診断の記録や医療カルテ類が，被爆者の援

護あるいは学術研究に重要な資料的意義をもち，

その保存対策が問題となり，早急に政府へ働きか

ける要が確認されるや， I小委員会」はその方策

を検討し，原子力特別委員会を通じてその保存に

関する提議を行っている。

学術会議は，この提案を運営審議会で取りあげ，

12月5日付で、被爆者手帳の更新にあたって. 1日手

帳を破棄しないこと，被爆者の検診に関する記録

および診療録で，法定の保存期間を経過したもの

も保存の措置をとるよう，政府がそれぞれ関係の

機関に指示，指導することを求めた「被爆者健康

手帳等の保存についてjの要望を，江上不二夫会

長名で，担当の斉藤昇厚生大臣に申入れている。

ちなみに，原医研の「原爆医学標本センター」

は， この研究班や学術会議の申入れにもとづい

て. 1970年5月，広島県知事・市長あて，旧手帳

の移管要請を行ったが，その後センターへこれら

キ 小川政亮:1"原水爆被災資料小委員会」ぐ学術会議

報告資料)， 1970 
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の移管が実現し，県・市当局の協力のもとで，旧

手帳の氷久保存が図られるようになった。このほ

か，広島市の被爆者に関する国民健康保険診療報

酬明細書(診療レセプト〉についても，年間彪大な量

に及ぶが，同様な措置が取られている。

研究班と「小委員会」は，こうした経過を含め

て，前後10数回に及ぶ共同討議を広島・長崎・東

京で聞き，被災資料に関する基本的問題とあわせ

て，被災資料センターの構想について，それぞれ

の研究者，専門家，あるいは市民からも積極的に

意見を徴し，検討を重ねたのである。

学術会議の資料センター設置勧告

1971年 3月末， I小委員会」は，研究班との 2

年間にわたる研究討議の成果をまとめ，学術会議

に報告書を提出した。そしてその後4月から 7月

にかけて，資料センターの主体，設置場所，機構

などの具体的内容を盛り込んだ原水爆被災資料セ

ンターの「素案」*を作成，関係者に提示して最終

の検討を固める一方，センター設置勧告の内容や

勧告文案を練り，秋の総会に備えた。

1971年(昭46)10月，この勧告案は日本学術会議

第59回総会に提案され，総会は同月21日， I原水

爆被災資料センター(仮称〉の設置について」と，

あわせて提出された「原水爆被災資料の基礎調査

について」の2つの勧告案件を，全会一致で採択，

決議した 3 そして11月 9日付で，江上不二夫学術

会議会長から佐藤内閣総理大臣に対して，正式に

勧告が行われた。

勧告の主文はきわめて格調の高いものである

が，資料センターの設立の趣旨や目的などについ

* 日本学術会議原子力特別委員会・原水爆被災資料

小委員会:W原水爆被災資料センター(仮称〕構想、

(素案).11， 1971 

原爆被災資料の問題をめぐって

て，大要次のように触れている。すなわち，

一一原水爆の悲惨な経験について，われわれ

は，これを正しく受けとめ，人類としてこの

ような過誤を再びおこさせないよう自ら努力

する義務と，広く全世界に要請する権利を有

すること。

同時に，現在なお身体的・精神的・生活的

に苦しめられている多くの被爆者に，完全な

援護が行われねばならぬこと。

このためには，原水爆被災の実態を明らか

にし，そのための諸資料の収集，整備と，そ

れを基礎とする研究が必要であること。

しかし今日に至るまで，原爆被災に関す

る年次を追っての継続的実態調査も行われて

いず，また学術的に価値のある医学標ー本，研

究文献，調査報告，公私の文書，統計その他

の記録，文学作品，映画，写真，絵画などに

ついて，総合的，体系的収集，保存，整理な

どが未だ行われていないこと。

戦後四分の一世紀を経過した今日，今の時

期に未発掘，未着手の資料の収集，調査を行

わないならば，今後困難となるおそれがある

こと。

このため各地に分散する，あらゆる原水爆

被災関係の学術的実践的価値ある資料を収

集，保存，整理し，文化，社会，経済，行

政，法学，医学，生物学，物理学など各方面

からの総合的追求と正しく活用する態勢を樹

立し，原水爆被災の全貌を科学的に明らかに

すること。

とりわけ，このことを通じて被爆者の福祉

と世界の平和，人類の福祉に寄与するよう努

めることは，国家的急務である一一一

としている。
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そしてその設置主体を国とし，広島・長崎・東

京の 3か所にそれぞれ独立のセンターを置き，必

要によっては，大学，研究所等に分室を置くこと

ができること，各センターは相互に協力し，全国

の研究者や被爆者と密接な連絡を図るとともに，

一般の利用に供する運営態勢をとること，その機

構として，資料に関する調査研究部門とその収集

・管理部門，さらに資料のサービスを図る部門を

設ける，とし、う構想を示している。*

一方，後者の基礎調査に関する勧告**は原水

爆被災資料基礎調査の一環として，昭和50年の国

勢調査の際に，原水爆被爆者についての付帯調査

を実施"せよ，というものであった。

これは当初， I申入れ」として検討されていた

が，学術会議として，各方面の要望もあって，こ

れまで度々申入れを行ってきたにもかかわらず，

その実現ばかりでなく，その実施に関連した対応

もみられなかった経緯から，きわめて遺憾なこと

として， I申入れ」よりはさらに一段と政府措置

を迫る「勧告」として取りあげられたとし、う。

ともあれ，わが国の学術問題に関する代表機関

である学術会議から，正式な勧告が出されたわけ

で， I資料センター」の設置問題は，ここに至って，

政府の責任として措置されるべき，公的な課題と

して，新しい局面を迎えたのである。

* r原水爆被災資料センター(仮称)の設置につい

て(勧告)J(昭和46年11月9日付，江上不二夫日本

学術会議会長より佐藤栄作内閣総理大臣あて文書，

総学庶第1682号〉

料 「原水爆被災資料の基礎調査について(勧告)J

(昭和46年11月9日付，江上不二夫日本学術会議会

長より佐藤栄作内閣総理大臣あて文書，総学庶第

1687号〉

センター設立推進運動の展開

だが問題は，学術会議から公式の勧告が行なわ

れたからといって，それがすぐさま実現される，

というわけのものではない。

政府はタテマエとして，学術会議の勧告を尊重

する立場にはあっても，それを直ちに実行に移す

か否か，またどの程度の範囲で応えるかは，政府

の態度いかんにかかっている。したがって，この

勧告を基礎に，政府に対する具体的な働きかけ

や，その実現をうながすための組織的な活動なり

行動なりが次の課題となる。

とくにこの「被災資料センター」のような場合，

原爆災害とし、う問題の内容や特質から，その関係

の範囲はあらゆる専門分野にわたり，むしろ複合

さえしている。このため，その実現運動の中心母

体に，ある単一の学会に依存したり，特定の団体に

準拠して活動をすすめることは不可能であり，そ

れがまた今日まで，その被害の全容をなかなか明

らかにすることができなかったり，かつ組織的な

調査研究に発展し得なかった理由でもあったわけ

である。したがっていかに共同し，どのように分

担して，その実現のための推進活動を組織化し，

すすめるかが重要なポイントであった。

原子力特別委員会で，資料センターの設置に関

して積極的に取組んできた委員は，学術会議と政

府との「連絡会議」と L、うパイプを通じて，勧告

内容の説明など，政府側との接触を開始した。ま

た「小委員会」や研究班にかかわってきた地元の

クツレープは，それぞれセンター設立を推進するた

めの母胎づくりに取りかかった。

まず，広島では，岡本直正が世話人となって計

画をすすめ， 1972年 2月1日，県・市の行政機関

をはじめ，研究機関，医療機関，被爆者団体，原
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水禁団体，民間団体や個人，報道関係者など，広

く市民各層に呼びかけ，学術会議の勧告について

の報告説明と，今後の設立実現のため地元として

の取り組みを図るため， I~原水爆被災資料センタ

ー』設置推進に関する準備懇談会jを開催した。

この「懇談会」には，学術会議「小委員会」の

小川政亮委員長らも出席，ウィーク・デーの厳冬

の夜，しかも原医研という市の中心からはやや不

便な会場であったにもかかわらず， 50名にも及ぶ

関係者が参集した。熱心な討議の合い間，出席者

の多くから学術会議のセンター設置構想につ

いてはみな一致している。もはや論議よりも，実

現をめざし実行に移るべきだ"の意見が相次ぎ，

出席者全員の総意によって，全員が委員となって

「準備委員会」を結成する，という盛りあがりと

なり， I原水爆被災資料センター設立準備委員会j

が発足することになった。そして，当面の世話役

として 6名の世話人を選出，原医研を事務局に，

世話人が中心とえEって，その推進組織の実現を図

るとともに長崎・東京と連絡をとりあい，連携的

な推進活動の組織化をすすめるための必要な行動

をはじめることが話し合われた。この 6名の世話

人の中には，今堀，岡本，志水に加えて，森滝市

郎(文学部・名誉教授〉が選ばれたが，その代表は岡

本があたることになった。

他方 2月23日には，長崎でも広島同様，準備

懇談会が聞かれ，センター推進母体の組織づくり

がすすめられることになったが，広島では，その

後，世話人会の代表が 4月4日と 9月19日に直

接山田節男広島市長(故人〕に会見， 10月 6日には

県衛生部長と会見，同部長を通じて，氷野巌雄県

知事に対して，それぞれ，センターの設立促進に

ついて協力を要請し，地元の態勢同めがすすめら

れた。

原爆被災資料の問題をめぐって

この間，世話人会は，活動の輸の拡がりから，

その構成の拡大を決め，さらに4名の世話人を加

え，積極的な活動の態勢をとっている。これに

は，あらたに庄野直美と事務局を担当していた筆

者らが加わったが 5月には，広島の「推進委員

会」を組織化するための『趣意書』を作成し，各

界に呼びかけを行なった。

そのほか，志水は 4月11日に聞かれた広島市

の平和文化推進審議会の席上で，学術会議の政府

勧告について説明するとともに，資料センターの

設立に対する支援を求めた。

こうした地元への働きかけばかりでなく，関係

学会への接触もすすめられている。これよりさ

き，今堀は日本歴史学協会に働きかけを行ない，

被災資料問題とあわせ，政府勧告に対する協会の

支援態勢を要請し 1月31日には「原爆被災資料

問題特別委員会」の設置が実現していたが，さら

に積極的な働きかけをすすめたのである。その後

歴史学協会は 5月20日の総会で，学術会議の政

府勧告に関して政府に対し資料センター設立

と昭和50年度国勢調査時の被爆者に対する付帯調

査の実施についての要望"を決議した。

さらに岡本は， 1965年以降の資料保存の問題を

契機に，被爆者の剖検に関する資料や情報を全国

的に集約するため， I原爆剖検材料委員会」を設

けた日本病理学会に接触をすすめた。

また筆者は，日本社会学会への働きかけをすす

めるため， 5月28日，島根大学で聞かれた第30回西

部社会学会大会総会において，さきの『趣意書』

により，出席会員の協力を要請するとともに，

資料センターの設立に関する日本社会学会の支

援を，西部社会学会として働きかけるよう提案し

た。そしてさらに学会の機関紙である『日本社会

学会ニュース』を通じて，全国の会員へのアピー
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ルを試みた。本

日本社会学会は， 10月14日に開いた第45回学会

大会総会でこの問題をとりあげ，収政府が学術会

議の勧告を尊重し，その設立と付帯調査を実施す

るよう"決議し，政府に対し「要望書」が提出さ

れた。なおこの日本社会学会の決議に関しては，

かねてから山口大学の社会学研究室を中心に，山

口県在住の被爆者の実態について調査を手がけ，

学会における西部地区の担当理事であった近沢敬

一教授(現・福岡大学〕の蔭の力があったことを付

記しておく。

センター設立推進組織の発足

ところで， I準備委員会Jの『趣意書』による

地元関係者への呼びかけに対して， その年(昭47)

の原爆記のまでに「推進委員」を承諾するという

回答は， 76名にも達した。

「準備委員会」とはいっても特別の財源はなく，

会合のたびに，委員が持ち寄る，といった有様で，

このセンター設立の推進を日1'-びかける『趣意書』

もすべて手書きと L、う質素なものであった。やや

長くはなるが，限られた範囲にしか配られなかっ

たことから，この『趣意書』の本文を，当時の資

料のひとつとして採録し，記録に留めておく。

昭和47年5月10日

「原水爆被災資料センター」の設立

促進についての趣意書

「原水爆被災資料センタ-.1

設立準備委員会世話人代表

岡本直正

(連絡先広島大学原医研1
T E L51-1111) 

* 湯崎稔:r日本学術会議の政府勧告をめぐってJ，

『日本社会学会ニュースj]No.63， 1972.9，即 4-5

広島・長崎の原爆投下による惨禍，また核

兵器開発によるピキニ被災は，われわれにと

って未曽有の歴史的体験でありましたが，こ

のことはまた，わが国はもとより，世界の人

類社会全体にかかわる問題として考えねばな

りません。私たちは，この悲惨な体験を正し

く受けとめ，人類の教訓として，その実態を

世界の人びとや次の世代に明らかにし，語り

伝えていかねばならないと思います。

原水爆被災のかかる人類史的意義に鑑み，

日本学術会議では，かねてから核兵器による

災害の全容を明らかにすることの努力とその

ための関係資料の収集整備の方策をし、かにす

べきかについて，広く関係者の意見を求め，

検討を重ねられてきましたが，その具体的成

案を得て，昨年11月 9日，第四回総会の議に

より，政府に対し「原水爆被災資料センター

(仮称〕の設置について」を勧告しました。そ

の内容は，国が広島・長崎・東京の 3地域に

「原水爆被災資料センター」を設置するとと

もに，原水爆被災関係資料について，基礎的

調査と収集，またその保存・活用とを，国家

的規模により包括的かつ体系的に，すすめる

べきことの必要を示したものであります。

そもそも，核兵器の人類に対する過誤を再

び繰返さぬために，それらの廃絶を希い，併

せていまなお苦しみと不安の中にある被災者

の福祉と援護を推進するために，政府が国家

的事業として， これら被災者の全実態につ

いて調査と資料の収集，保存を図り，原水爆

被災の実相とその全貌を明らかにすべきこと

は，その惨禍を身をもって体験してきた，広

島・長崎市民のもっとも希求してきたことで

あり，過去幾度となく，機会あるたび、に，政
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府ならびに関係機関に訴えてきたところのも

のであります。

もちろん，これらの問題については，その

必要性や重要性にもとづき，従来から個々の

専門分野や個別の機関，あるいは民間の個人

的活動や努力を通じて，集積が図られ，貴重

な記録や資料の保存がすすめられてきており

ます。しかしながら，原水爆被災の実態にか

かわる問題ならびにその内容は，広い領域に

及んでいるのが事実で，その全容はなお明ら

かではなく，被爆の実態を究明するために，

不可欠な基礎的資料も埋れたままにおかれて

いる場合も多く，これら関係資料を組織的に

発掘しかっ地域的にも分野においても内外

を網羅し，包括的に体系化する事業は充分手

がつけられていないとし、う実情にあります。

また，これまでに収集された資料L それ

を安全に保存すべき機構も整っていず，また

収集せられているとしても，それを整理し有

効に活用される方策もたてられることなく，

再びこれらの得難い貴重な資料が散失の事態

に瀕しているという憂うべき状況にありま

す。このため，近年来， AFIPC米国陸軍病

理学研究所〉に保存されている，貴重な被爆者

に関する医学的資料について，返還の話題が

あがっているにもかかわらず，これらの資料

を安全に受入れ，活用を図る施設がないため

に，返還の機会が得られないということは，

誠に残念というほかありません。加えて，被

爆の時間的経過にともなって，被爆関係者の

老化や死亡も著るしく，これに併せて，貴重

な資料の埋没化や散逸化もーそうすすみつつ

ある状況にあります。したがって，これらの

散逸を防止し，その収集と活用を図るための

原爆被災資料の問題をめぐって

「被災資料センターの設置」ならびにその活

動の実現は焦眉の急務といわねばなりませ

ん。

今回の学術会議の勧告は，けだしわれわれ

市民ならびに国民的要請にかかわるものであ

り，この機会において，被爆者ならびに市民

をはじめとして，関係団体，各機関が相携え

て，これら「原水爆被災資料センター」の実

現に，鋭意努力を払いたく思います。もちろ

んこれに関しましては，すでに広島におきま

して，去る 2月1日以来，関係各位のご参加

を得て， IW原水爆被災資料センター』設置準

備委員会」を結成し，これが設立推進の方策

について討議を加えて参りましたが，その後

の世話人会での検討の結果，いよいよ，その

具体的な広島の活動組織体として，1推進委員

会」の構成を図るべき艮階，と意見の一致を

みました。

つきましては，これまで準備委員会活動

に，格別のご高配を戴いて参りましたが，上

記趣旨について，さらにご理解，ご賛同くだ

さり， 1原水爆被災資料センター設置推進委

員会」の組織化に際しましては， 1推進委員J

としてご参加戴き， 1資料セ γ ター」の設立

推進活動に，ーそうのご協力を賜りたく，お願

いとご案内を申しあげる次第でございます。

「準備委員会jは，当初，その正式な推進活動

組織を，被爆27年目の原爆の日までには発足させ

ることを目標にしていた。そして，その設置場所

の候補地の問題も含め，その結成に当っては，山

田広島市長を会長に戴き，県副知事を副会長，そ

の事務局は市の「平和文化センター」に置くと L、

う構想で，いわば官民一体で本格的な設置運動を
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展開すべく，市長への働きかけをすすめていたわ

けである。

設置場所の問題とは，さきにあげた中国新聞の

社説にもみられたように，学術会議のセンター構

想の討議の段階から，すでに，新しい資料センタ

ーの設置に際しては，広島の象徴のひとつとし

て，平和公園の一角に置くべきだ，とする意見が

多かったのである。 したがって， I勧告」の中で

はその場所について具体的にはあげていないが，

政府に対する今後の設置をめぐる交渉の中で，も

し国から J電センターの場所はどうするか" と問

われたとしても，即座に， 代センターにふさわし

い平和公園の土地を予定している"というぐらい

の心構えで，市長に取組んでもらいたい，という

のが準備委員たちの一致した期待であった。

しかし，これが意外に難航した。「準備委員会」

の要請に対してセンター設置の勧告は理解で

きるが，その性格づけがハッキリ判らなし、国

のセンター設置運動に自治体の長がトップに立つ

のはどうか一一平和文化センターという市の

行政機闘が取り組むべきかどうか難かしい・

というのが市の関係幹部の考え方であった。そし

てさらに原爆資料館や平和記念館もあり，国

がはたして資料センターを作ることに踏み切るメ

ドがあるかどうか。そのメドもないのに市長を

会長にするのはどうも一一"ということであっ

た。

メドが立っているのであれば，なんで推進活動

を組織化する必要があるであろう。学術会議はも

とより，原爆問題にかかわってきた多くの市民や

専門家たちが，なぜ一致して資料センターの設置

を政府に強く要求してきたか。原爆被災資料のも

つ重大な意味や側面，なぜ¥し、ま早急にその収集に

取り組まねばならぬかという，その歴史的，本質

的問題理解を欠いた対応には，事態は進展すべく

もなかった。

思わぬ消極的な対応に，世話人会は市長との交

渉に手間取り 8月はおろか， I勧告j から 1年

が経過する秋を迎えても，市長を会長とする「設

立推進委員会Jを発足させることができないでい

た。

その頃，中央では，東京における推進活動への

取り組み方が協議されて，文化人に対する呼びか

けがはじめられた。そしてそれとあわせて，広島

・長崎を含めた連合的な全国組織の組織づくりが

具体的に検討されはじめた。このため，世話人会

は東京の準備会と連絡を図る一方，広島の推進組

織の結成準備に取りかかり， 73年の年明けととも

にその旗上げを行うことにしたのである。

1973年(昭48)1月13日， I原水爆被災資料セン

ター設立推進委員会」の設立総会が原医研で聞か

れ，広島の「推進委員会」が正式に発足すること

になった。「委員会」は，市長の会長就任要請の

問題もあって，一応代表委員制をとることに決

め，今堀誠二，岡本直正，金井利博の 3名を選ん

だ。このほか，幹事として阿部克己広島県衛生部

長ら10名を選出したが，これには，志水，庄野，

森滝，湯崎，渡辺(孟〉らが加わることになった。

そして事務局も準備委員会に引続いて，当面，原

医研に置くことにし，実質的な推進活動に入っ

Tこ。

推進委員会としては，一応センターの開設のメ

ドを75年度(昭50)におき， 74年度の政府予算に，

何らかのセンタ一関係予算を盛込ませることがヤ

マ，と踏み 6，7月の予算要求に間に合わせて

運動を盛りあげること，このため，東京・長崎と

子を組んで全国組織を発足させること，また学術

会議の勧告をもとに，設置場所，規模，センター
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原爆被災資料の問題をめぐって

の活動内容などを具体的に盛込んだ，広島独自の の結成のメドを 4月におき，その日取り，規約，

「資料センター案Jを早急に作成する，など運動 結成趣意書，運動計画，組織人事などについて，

の焦点を定め，行動に移ることを申し合わせた。 意見交換と討議が行われた。

3月12日には，長崎のセンター推進委員会が発

会した。また全国の推進組織の結成については，

これよりさきの 1月20日，東京市ヶ谷の私学会館

で正式な「設立準備会」が持たれたほか 2月7

日， 3月16日， 3月29日と会合が聞かれ，その間，

広島・長崎・東京を一体とする推進組織は. r原
水爆被災資料センター設立推進全国委員会」と

し，広島・長崎地区のそれは，それぞれ「広島委

員会」・「長崎委員会」と呼ぶことを決めた。この

ほカミ，

1) 東京の委員会は，独自に別に組織するとい

うよりは「全国委員会」がこれに当る。東京

ばかりでなく，広く識者に呼びかけ，組織や

協力態勢の拡大を図る。

2) センターの性格は，大学などの附属研究所

の特性と，博物館的性格とをあわせた，独立

のユニークな施設として要求していく 。

3) このため，資料センターの予算要求などの

対政府窓口については， r勧告」の時点では，

政府の態度を待つという意味からとくに触れ

なかったが，一応文部省と L.働きかけを図

る。

4) r全国委員会」として，広島・長崎・東京

のそれぞれのセンター案をまとめた，要求資

料を早急に作成する O

5) r全国委員会」の結成とともに，各地域の

推進組織の拡大を図り，対政府活動を活発化

する一方，今年度を目標に，市民運動の盛り

あげを図り，実現を期す。

6) 必要な募金活動を行なう。

などの諸点を確認するとともに. r全国委員会j

全国推進組織の発足と「センター案」の具体化

「全国委員会」の設立は，その後今堀誠二，西

森一正〈長崎大学).桧山義夫〈東京大学・名誉教授).

福島要一(日本学術会議会員).行宗一〈日本被団協・

代表委員〉の 5名を呼びかけ人として，準備がすす

められたが，その発会直前の 3月末までには，推

進委員会の委員として賛同の回答を寄せた人びと

の数は，広島関係で80名，長崎関係74名，東京が

80名，あわせて234名にのぼっている。

設立総会は 4月7日，東京・港区六本木の国

際文化会館を会場に聞かれ，広島・長崎・東京地

区の代表が集まって開かれた。

この日，広島の委員会からは，今期代表委員を

はじめ，志水，渡辺(孟).湯崎ら 6名の幹事と 1

名の監事が参加している。このほか，当時，原医

研から国立公衆衛生院に転任していた渡辺嶺男も

出席した。

「全国委員会」はこの日，役員として各地区

から 3名，あわせて 9名の代表委員を選出した

が，広島地区からは今堀，志水のほか，原因東眠

(ワーノレド・フレンドシップ・センタ一理事長)が選ば

れた。このほか総会では，資料センターの実現を

めざして政府に対する働きかけの取組みゃ，その

活動の方針などが話し合われ，資料センター設置

運動への参加を求める"国民へのアピール"を採

択，運動の輸をさらに広めて，その早期開設を期

すよう申し合わせた。

この全国推進組織の結成後， r広島委員会」で

は，その発足以来懸案となっていた広島独自のセ

ンター構想の成案化に精力的に取り組み 4月中
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3千万円，資料の収集・保存や調査研究などの経

常費3億円，そのほかの設備費として 8千万円，

という規模のものとなっていた。*

4月25日の第5回役員

その構想、の骨子は， I勧告」の内容にもとづい

て，原水爆被災に関連する各種の資料と情報を収

旬にはその骨組みを固め，

会で最終の取りまとめを行った。

長所

属H

集・整備し，あわせて，原水爆被災にかかわる諸

長所
問題を各分野の協同により総合的に調査研究する

ことと，資料の活用・サーピスの 3点を狙いとし

たもので，そのための機構として，

資料の調査収集と管理・保全のための「資

料部」

O 

社会科

学，自然科学，医学，そして人口資料など社

被爆にかかわる問題を人文科学，O 

会資料の各領域を通じて調査研究を行う 5つ

の「調査研究部」
これも決して過大な要求ではないであろfミカミ，

う。センターの活動にとって必要と考えられる
資料のレファレンスやサーピスを担当し成

果を広める「普及部」

O 

たちまちこの程度の規模となる機能をあげると，
文献，記録，出版物などを展示，閲覧する

のである。 ABCCの調査活動の例をみるまでも
ための「附属資料館」

O 

なく，むしろ，被災資料の内容や調査事業の範囲
を置くことにしている。このほか，国際的な交流

が~、かに広く，かつ底深いものがあるかさえ示
を図るため翻訳室を，情報の的確な処理と管理・

すものである。
活用のための電算機センター，専門的な立場から

この「広の代表は，5月6臼， I広島委員会J
の撮影記録と複写機能を集中させたフォト・セン

島センター案」を携えて， I全国委員会」の役員会
ター，資料や情報の普及のための編集・出版機

この「センタに臨み，討議に供した。その結果，
能，被爆者の福祉・相談事業のための被爆者相談

一案」を基軸に，長崎・東京の両センター案を取

あるい

は東京都・美濃部知事らにも支援を得て，政府に

働きかけ，来年度予算には最低でも調査費を計上

りまとめる一方，広島・長崎両県市当局，
室など，各種の必要な設備をそなえるものであっ

8部・ 1
。

た

その全体的な機構は次頁の図の如く，

4 

させるよう運動を強化する方針が話し合われた。

広島では，すでに代表委員らが中心となり，

月27日には氷野広島県知事に，

館.5室・ 25研究室・ 15課と L寸構成となってい

また，その活動・業務のために必要な人員とし

ては次のように，所長以下，研究者，専門員，事

る。

5月4日には山田

原水爆被災資料センター設立推進広島委員会* 
その建設候務・技術職員らあわせて総勢225名，

「広島セン(仮柄、)，『国立原水爆被災資料センター

ター案J~ ， 1973 

補地は広島大学の跡地を予定し，流動研究者の宿

舎施設も備え，年間の継持費として人件費に 5億
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広島市長にそれぞれ会見し，この広島独自の「セ

ンター案」にもとづく資料センターの早期実現

に，支援と協力を要請した。このほか，地元出身

国会議員に対する陳情など，積極的な行動を開始

したので、ある。

A F I Pからの資料返還と世論の高まり

こうした運動の展開の中で，折も折， AF 1 P 

(米国陸軍病理学研究所〉に保存され，かねてから問

題となっていた吠原爆資料"が，突如，わが国に

返還され，その保存のため原医研に送られてき

た。それはまったく突然のことで 5月8日夕刻

に羽田着，ただちに陸送され，翌9日午後には原

医研に到着という，まことに慌ただしいことであ

った。

そのいわゆる“返還資料"の内容や経緯につい

ては，すでに報告されているが* これらはさき

に述べた，被爆直後に日本人科学者や学術研究会

議の調査班，そして米軍の調査団が調査し，集め

て持ち帰っていた被爆初期の資料であった。

28年ぶりに日本に戻り，被災地の広島市に送ら

れて，はじめて公開された資料の内容に，大きな

関心が集まったが，とりわけ被爆の惨状を写した

フィルムや，原爆投下直後，原燥機<エノラ・ゲ

イ>に同行した米軍観測機が，音戸町の東方，安

芸灘の上空からとらえた巨大なキノコ雲の原爆写

真は，そのときの情景を生々しく伝えるものであ

ったO 朝日新聞はこの原爆投下写真をトップに掲

げ，国民にあらためて強い衝撃を与えたほか，各

* 中国新聞社:W原爆の記録，ヒロシマ，米国返還資

料からJ]， 1973 

広島大学原爆放射能医学研究所:W原爆被災学術資

料に関する報告 -AFIPからの返還資料につい

て，第1次報告J]， 1973 

社とも特集を組み，これらの写真などを大きく伝

え，関心を呼んだ。

だがそればかりではない。関係者はもとより，

多くの人びとは，これらの返還資料から， 28年前

の記録が鮮明に残されていたこと，またそれが再

び蘇がえったことに，あらためて驚きの眼を見張

るとともに，資料保存のもつ重大さを認識させ

た。そして保存という目だたない仕事と努力の重

要さを，あらためて理解させる契機となって，資

料の保存を求める声はし、っそう高まった。

原医研は，この国民的な返還資料の保存のた

め，文部省に対し必要な緊急の措置を要求すると

ともに，県・市当局の協力をうけて当面の保存措

置を講ずる一方，岡本直正，深沢嘉一，渡辺孟，

湯崎稔，務中昌己，上岡洋史を中心に返還資料の

一次的なまとめを行い『報告書』を刊行した。料

はからずも，返還資料が投じた波紋は，原爆資

料に対する関心と世論を生みだし，資料センター

運動の支えとなった。

6月11，12日， I全国委員会」のメンパーは，

内閣官房秘書官を通じ，田中首相あて，資料セン

ターの設置について予算計上を図るよう要望書を

提出するなど，政府機関や国会関係への陳情を行

った。とくに岡本，渡辺(孟〉らの広島側委員は，

長崎の委員と同道して，地元選出の国会議員，原

爆対策の関係議員，その他の関係議員らに面会，

その支援と協力を要請している。

また 7月2日，広島・長崎・東京の各センタ一

計画をまとめた「全国委員会」の『国立原水爆被

災資料センター(仮称)，第 1次案』の作成がすす

み，役員会が聞かれたが，前回同様，国会議員へ

の支援要請と政府中枢への接触をさぐった結果，

林広島大学原爆放射能医学研究所『前掲報告J]， 1973 
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官房長官が会う，とし、う回答が得られた。このた

め「全国委員会」は急拠役員会を聞き，ふたたび

要望書の取りまとめを行い，会見に臨んだ。

7月4日，折から，広島より東上していた志水

・湯崎は，福島要一，行宗一両代表委員，田口汎

(日本放送出版協会・編集次長〉幹事委員らとともに，

官邸に向かい，二階堂進内閣官房長官と会見，資

料センターの設置を求める要望書を手渡した。

会見では， I広島センター案」の計画書ととも

に， AF 1 Pの返還写真パンフ*を手渡し，わが

国の原爆資料保存体制の不備や調査研究の重要性

を訴え，政府の決断を求めた。

席上，長官は8月の祈念式典には首相の代理と

して出席することを明らかにするとともに政

府も原爆資料は重要な遺産と考えており，たいせ

つなことと思う"。"返還された貴重な資料をしっ

かり保存するためにも，政府としても資料センタ

ーは必要と考えている。来年度のセンター予算に

ついてはいま関係の省庁に検討させている。 8月

にははっきりできる"。という意向が示された。

1973年 8月 6日，広島は28回目の原爆の日を迎

え，田中首相に代って広島を訪れた二階堂長官の

発言が注目された。だが，記者会見の席上で，資

料センターの必要性は述べたが原医研や医学

標本センターなどの設備もあり，政府としては資

料センターをまず既存施設の整備と L、う方針で検

討している。しかし標本センターの「標本」とい

う名称は好ましくない"OR独立の資料センター

は，検討したうえで，必要なら予算も考え，今後

も検討する"ということであった。

記者会見では他の懸案の問題もあり，資料セン

本 中国新聞社:Wヒロシマー米国返還被爆資料か

ら111973.6 

原爆被災資料の問題をめぐって

ターについてあまり深く触れられなかったのは止

むを得ないとしても，さきの官邸での会見時に比

べ，かなり後退した発言となっていた。

事実，その後，それを裏書きする如く 8月中

旬には，文部省から広島大学に対して，資料セン

ターの要求に関して，さきの66年度(昭41)の広島

大学の要求をもとに，大蔵省に要求した「原爆被

災学術資料標本センターJ(要求人員15名〉の構想を

生かし，医学資料のほか社会的資料を収集・整理

・保存するため，センターの増員について大学の

要求を認め，現在員 6名のところを 9名増員し，

15名となるよう大蔵省に要求したい。センターの

名称も標本センターに代え「原爆被災学術資料セ

ンター」として考えたい，とし、う意向が示された

とし、う。

つまり， I勧告」の独立の資料センターに代っ

て，原医研の既存の標本センターを「資料センタ

ー」に，ということである。

それは，独立の「国立原水爆被災資料センター」

をという，これまでの一致した要求とは懸け離れ

たものであった。文部省の意向が明らかとなるに

ともない，当然、，それをどう受けとめるか，が問

題となった。委員たちの中からは問題になら

ない，返上すべきぺ"所期の独立のセンターとし

て要求すべき"とする意見もあった。

次年度1974年は，いわば64年の「白書運動」か

ら数え，まさに10年目の年にあたっていた。

しかしこの10年の年月は，また被災資料の問題

や，資料センター設立の問題にかかわってきた人

たちにとっては，それはあまりにも重い歳月の流

れであり，空白であったのである。
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6. I原爆被災学術資料センター」の

発足

1967年， 1原爆医学標本センター」の開設にと

もない，その整備をすすめていた原医研で、は，そ

の後，大学改革の問題と関連して，研究所の研究

体制のあり方をめぐり，将来計画が検討された。

それらの経緯，内容等は， ~原医研年報』ホに詳

しいが，その討議の中では，従来の部門のワクを

越えた協同的調査研究態勢の必要性と，この「原

水爆被災資料センター」設立の動きとからんで，

研究所の果たすべき役割が論議された。

その結果，被爆関係の資料収集とあわせ，とく

に被爆者の実態に関する基礎的調査を早急に完成

させて，基本情報を整備，それを基盤にした研究

態勢の構築がきわめて緊要である，とされた。そ

してその試みとして，疫学・社会医学部門と，

1969年度に増設をみた生物統計学部門の両研究部

門が，標本センターと共同体制を組み， 1原医研

データパンク」を機能的に構成，電算処理システ

ムの導入によって，被爆者に関する基本資料なら

びに情報を体系化し，有効に活用し得る態勢を整

える構想、が具体化され，実行されることになっ

* TこO

このため標本センターは， 1971年以降， 1原医

研データパンク Jとして再編され，従来の医学標

本等の資料収集・整理のほか，いわばひとつのプ

* 原医研学術委員会:r研究所将来計画第1次案j，

『広島大学原爆放射能医学研究所年報JI12， 1971， 

PP.31-36 

rw原医研データパンク要綱』の具体化についてj，

『広島大学原爆放射能医学研究所年報~ 12， 1971， 

PP.37-49 

ロジェクトとして，1被爆者マスター・ファイル」

作成に取り組み，鋭意その整備作業が続けられて

いたのである。

1974年 4月11日， 74年度政府予算案の成立とと

もに， 1原爆被災学術資料センター」が発足する

ことになった。

しかし， 1被災資料センター」として与えられ

た課題に対しては，それはあまりにも小さな規模

のものである。原医研では，その発足に先立っ

て，この新しいセンターの機構や運営の基本的指

針ともいうべき， 1原爆被災学術資料センター要

綱jを措定したが，その主要な方向づけについて

** は大要次のようになっている。

1) 1資料センター」が収集の対象とする関係

資料を別記のように第 1次資料(被爆者に関す

る直接的資料)，第 2次資料(被爆者または原爆被

災を対象とする研究成果，記録，文献等)，その他

(関連資料〕に類別し，医学・自然科学，社会

科学，人文科学各領域のそれぞれを，収集保

存すること。

2) 研究所各部門の協力をうけ，組織運営を図

る。

3) また同時に，関係学術機関や学会，あるい

は地域社会における関係機関との密接な協力

をうけ，活動の効果を高める。

そしてその現実的なキャパシティや，従来試行

してきた「原医研データパンク」の機能的態勢に

もとづいて，当面は被爆者または被爆人口に関す

るデータ・ベース構築のための，基礎的資料の収

集整備を重点に，医学的資料の収集整備，被爆者

料 「原爆被災学術資料センタ一概況j，W広島大学原

爆放射能医学研究所年報~， 1975， PP.34-39 
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の健康及び生活に関する資料の収集整備，そのほ

か文献，図書，記録，情報の収集・整備などを目

標に，活動することにしている。

そしてそのための機構として，

1) 資料調査室被爆者ならびに被爆人口に関

する資料ならびに各種関係資

料，文献の調査収集

2) 人口資料室被爆者人口資料の整備とデー

原爆被災資料の問題をめぐって

タ・ベースの構築

3) 医学資料室被爆者の臨床カルテ，その他

メディカノレ・レコードの収集

整備，各種医学標本の作成と

保存

を設け，それぞれの領域に応じて業務を分掌し，

活動することになった。

第
被爆者並ひ可こ被爆人口についての関係資料の体系的収集と繋備

被爆者の被爆状況，健康に関する医学的諸資料，すなわち，検診記録，カルテ，病歴等の記録及び情

報の収集，整備

放射線生物学，物理学関係の諸資料，情報の収集，整備

被爆者の生活に関する社会的諸資料，すなわち，被災記録，被爆関係家族資料，死没者資料，救護活
次

資 | 動記録，事業所関係資料，生活史，経済資料等の記録及び情報の収集整備

料
原爆被爆死没者に関する医学標本， 11IJ検記録，検査フイノレム，医学写真等の収集と整備

原爆被爆者の手記，記録，作品並びに情報の収集，整備，その他

一
第
二
次
資
料
一
そ
の
他

被爆者に関する学術的研究論文，文献，図書，記録映画，写真，その他の記録，情報の収集整備

原爆被災に関する学術的研究論文，文献，図書，記録映画，写真，その他の記録，情報の収集整備

その他，原爆問題に関連する諸資料，情報の収集，整備

7. 結びにかえて一今後の課題

以上，原爆被災資料の収集と， I被災資料セン

ター」の設立をめぐるさまざまな動き，活動を点

識し，その歴史的経過を明らかにした。

原医研の附属施設として置かれた「原爆被災学

術資料センター」も，その開設実現に至る経緯から

は，さまざまな曲折があったとしても，単に原医

研ばかりではなく，広島大学あるいはその他，学

内外の専門家や関係者，また地元をはじめとする

市民各層の，いかに多くの人びとから，熱心な努

力とかかわりとが重ねられてきたか，が明らかで

あろう。しかし，そのような数多くの努力や要求

にもかかわらず資料センターは，必要な機能や十

分な態勢を備えるほどの規模とはなっていない。

「白書運動」をはじめ，学術会議の「勧告」を

めぐって，専門的に討議され，さらにはその推進

活動を通じてまとめられた"要望案"には，資料

センターとして収集ないし調査研究活動の対象と

すべき資料や問題の内容を例示しているが，それ

だけでもきわめて広い範囲のものとなっている。

たとえば，被爆集団に関する人口学的な資料と

して重要な実態調査原票や各種名簿類から，原爆

被害に関する記録，報告文書，文学・芸術作品，
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写真・新聞資料，生活史，核意識，被爆者に関す

る福祉，政治・法制資料，あるいは検診記録，診

療カルテ， 医学標本，被爆線量資料，核実験a情

報，核兵器廃絶をめぐる社会運動や平和運動記録

文書など，さまざまな種類，形態，内容を含み，

その範囲はし、わば，思想史・哲学的問題から物理

学まで，人文・社会科学，自然科学，医学のあら

ゆる分野，あるいは外国人被爆者に関しての海

外，国際資料など，広範な領域に及んでいる。

このことはまさに，原爆の破壊と影響がもっ全

体性，すなわち，原爆の問題が人間のあらゆる生

活側面から，さらには人間生存の問題に深くかか

わっていることからいえば，けだし当然、といえる

ものであろう。

しかも重要なことは，こうした資料，実在する

記録や文書・遺物など，既存の資料の集大成ばか

りでなく，各種の調査研究活動の実施によって，

新しい資料を掘り起こし，あるいはっくり出して

体系化し，関連づけてし、く作業もまた重大な課題

となっている。これらの問題はきわめて巨大であ

るが，そうした課題に対する態勢はあまりにも小

さなものであるのが現状である。

被爆後30余年，すでに明らかにしたように，公

的な努力，とくに国家的な努力による被災資料の

総合的・体系的収集・保存と，被害の全体的究明

は，ほとんど未着手のままにおかれてきた。そう

した状況の中で，われわれは，未曽有の貴重な存

在の数々を，科学的なあとづけを欠いたまま，確

実に失なってきていること，また失ないつつある

ことを認識すべきであろう。

広島・長崎の原爆被災は，単なる戦争災害の謂

ではなく，今日の核的状況からも，人類の未来に

かかわる問題として受けとめられ，原爆の人間社

会にもたらす影響の総合的な実態究明が強く求め

られている。しかしそれを果し，明示し得るのは

わが国だけであり，同世代にあるわれわれに課せ

られた課題である。そしてそれはまた広島大学に

与えられた課題とも思われる。

学術会議の「勧告」は，これに関連して，その

本文の官頭においてわれわれは， この悲惨な

経験を正しく受けとめ，人類として絶対にこのよ

うな過誤を再びおこさせないよう自ら努力する義

務を有すると共に，広く全世界の人々に要請する

権利がある，，*と述べている。資料センターの設立

と整備を図り，被災の実態を明らかにすることの

所以である。

ところで，原爆の災害や被爆体験は，人間生活

のあらゆる側面にかかわり，複合している事実か

らすれば，従来の既存の知識を越える未知の分野

を多く含んでいる。このため，被爆に関する資料

を収集し，被害の実態に迫るためには，何より

も，そうした未曽有の惨禍を体験した被爆者の積

極的な協力や参加を得て，そこから学びとる態度

が必要であり，また異なった領域と共同して，総

合的に，新しい視点や方法を取り入れ，統一的に

対象に接近していくことが重要であろう。今日の

専門分化した個別科学の枠に閉塞する限りでは，

こうした原爆災害の本質や全体的構造を把えるこ

とも明らかにすることもできない。

資料センターの設立実現に関して，地元の要求

を結集して推進活動を展開したものの，既存施設

の拡充措置に留まり，結果的には大学内にセンタ

ーが付設されるに至ったことに対して，その推進

活動に携わってきた市民からは， 収大学の奥深く

* 前掲「原水爆被災資料センター(仮称〕の設置に

ついて(勧告)J，1971， P.2 
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もぐりこんだ"学術資料センターが，被爆者と連

帯しないで"果たして原爆の実態を解明すること

ができるか"との批判も寄せられている。

われわれは，こうした声を虚心に受けとめ，自

ら研究者集団の知的協同を図るととも，被爆者を

はじめとする市民の積極的な参加協力と，県・市

あるいは固などの行政機関の全面的な支援のもと

に，共同して，問題の解明や資料の集大成にあた

ることが重要である。

われわれが，この人類史的な原爆被災の社会的

事実を，時間の中に埋没させ，単なる歴史記述の

みに終らせるか，それとも被爆の実態を，科学的

な実証をもって解明し，歴史に明確に刻み得る

か，課せられた課題はきわめて大きい。
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あ と カミ き

「生死の火」の続編は，当初J医学関係のみに重点をおいて企画していたが，数次の編集委員会を

聞いた結果，人文科学，社会科学，理工学，医学，平和教育の各分野にわたって，資料を集め報告

を作ることになった。

人文，社会の二分野では学内におけるアンケート調査によって，その資料を集め，他の分野では

それぞれの専門の方々によって，報告を作っていただいた。その分野別の編集委員の氏名は下記別

表の通りである。

かくてこの 8月6日に刊行の予定でf乍業を進めたが，調査，報告の作製に思わぬ時日がかかり，

昨今漸く刊行できるまでにこぎつけることができた。その間積極的にこの事業を推進していた祈井

姐夫副幹事長は，昨年12月17日不幸にも病に倒れ，編集の実務から遠ざからねばならなかったこと

は，まことに痛恨の極みである。また竹山晴夫編集小委員長は，学内の輿望を荷って学長に選ばれ

この 5月からその任についたため，片島三朗幹事が，編集小委員長代行となった。

印刷には渓水社の木村逸司氏が，柳盛社との仲介の労をとり，各分野の分担者が主となって校正

し，松元，横田，柿谷が総括したが，万全を期するため竹山学長が最終校正を行なった。

顧みれば昭和47年 3月18日の第 1回委員会以来 5年有半の歳月を経て，漸くこの事業が終を告

げることになったのである。 8月 6日の惨劇を，当時学園の中で体験した我々は，年々めぐりくる

此の日を，無限の悲しみをもって過さざるをえない。今年の慰霊祭にも数民が合柁された。肉体は

滅んでも，あの慰霊碑の中から学園の発展を，絶えず、見つめて下さることであろう。眠福を祈りつ

つ筆をおく。

山河皆青し鬼突の原爆忌 天流子

人文科学

社会科学

自然科学

理工学

医学

平和教育

昭和 52年 8 月 31 日

編集小委員会横田輝俊

記

磯只英夫(文〉 松元寛(文) 横田輝俊(文〉

北西允(法〉 山田浩(総〕 横山英(文〉

竹山晴夫(理) 柿谷悟(理〕 藤原浩(理〉 片島三朗(工〕

岡本直正(原医研〕 大北 威(原医研〉 広瀬文男(原医研)

湯崎 稔(原爆被災学術資料センター〉

大槻和夫(教〕

尚お，諸般の事務については事務局の下記の方々の献身的なおせわになった。

庶務課長

庶務課長補佐

文書係長

文書係

堂信一(昭和52年 3月31日までは鈴木喬〉

大番只信

夜船輝行(昭和52年 3月31日までは 山本賢治〉

飛田郁也
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