
◇特別座談会◇
東海村 JCO臨界事故をめぐって

― 放医研の対応と今後の緊急被曝医療体制のあり方 ―

　９月30日のJCOの事故から１カ月以上経過して、事故の全容、事故
後放医研に運ばれた患者さんの容体等についても、かなりのところが
明らかになり、予後も見えてきている状況にあります。そこで、今回
皆さんに集まっていただき、放医研が全所を挙げてどういう対応をし
たのかを記録しておこうと、この座談会を開きました。

座 談 会 出 席 者

佐々木　康　人
（所　長）

河　内　清　光
（研究総務官）

辻　井　博　彦
（放射線障害医療部長）
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門　間　静　雄
　（技術安全部長）　

明　石　真　言
（放射線障害医療部室長）

菱　山　　　豊
（企画室総括研究企画官）

司会　松　本　恒　弥
（企画室長）

1999年11月16日（火）
於・放射線医学総合研究所所長室
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事故発生！ だが詳細は不明
準備万全で患者さんを待つ

松本　初めに記憶を呼び起こすためにも、事故直後の動きを説明しておきたいと思
います。９月30日に事故が発生し、午後１時頃、国立水戸病院から放医研に患者を
ヘリコプターで搬送するという正式な連絡があった後、３時35分に３名の患者さん
を放医研緊急被ばく医療施設に受け入れました。一通りの検査を行ったあと、重粒
子治療センターに患者を移動。同時に患者の線量を評価するためのチームを発足さ
せました。午後７時頃、患者入院についての記者会見を行いました。これが、事故
当日の経緯であったと思います。
　では、最初に辻井先生から、患者さんの搬送についてどういう経過であったかご
報告下さい。
辻井　その日は外国からお客さんがあって、見学のため部屋を出ようとしたのが11
時25分ぐらいでした。その時に東海村の消防士の方から、こういうことがあったけ
れど患者をどこへ連れて行ったらいいかという連絡が入った。患者さんに汚染があ
るかないか真っ先に聞いたわけです。いろいろ聞きますと、「てんかん」という表
現を使っていること、泡を吹いて、意識がいったんなくなって、また戻ってきたと
いうことでした。
　もし神経がやられるぐらいの線量を被ばくした場合には、意識が戻るというのは
考えられないわけで、そういったことを総合的に考えて、ガス中毒か何かを起こし
たのではないかと考えたわけです。脱水という可能性もありますので、とにかくバ
イタルサイン（脈拍、血圧、呼吸等の生命徴候）を見てもらうのが先決と、２次医
療機関である国立水戸病院に行くのが適切だと指示しました。その時点で、こちら
に来る必要性があるなら、一刻も早く決定していただきたい、こちらはいつでも受
け入れ準備をしておきますと、明確に消防士の方に伝えました。それで、我々とし
ては、内部的な連絡をとってスタンバイしていました。
松本　13時ごろ、水戸病院から辻井先生のところに、ヘリコプターで搬送するとい
う連絡があった。その時点で、私は直ちに所長に、対策本部をつくりますと報告、
企画室会議室に対策本部をつくり、第１会議室は記者会見場にしました。
　患者さんは14時16分に水戸ヘリポートを離陸して、約30分で土気のヘリポート
に到着しました。
門間　放医研からは、放射線安全課の芳田専門職ほか２名がヘリポートに向かい、
そこで迎えて救急車に乗せてきたという状況です。
松本　その時点では、汚染のことはまだ十分わかっていなかったですね。
門間　ヘリが到着後直ちに患者さんとパイロットをサーベイをしました。患者さん
のみカウントがでました。
辻井　水戸を出るときに向こうから指示を仰いできたのですが、その時点で、我々
には初めて、アクティビティー（放射能）が高いという事実がわかった。それで、
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もし外部汚染があったら、拡散しないように患者さんをくるむように、点滴を行
い、血圧などバイタルサインを測るように指示しました。東海村から連絡を受けた
時、かなりしつこく聞いたのですが、外部汚染したのかと聞いても、わからない。
何かに被ばくしたのかと聞いても、それもどうもはっきりしない。ただ、放射性物
質を扱うところで起きたというだけで、外部汚染の事実ははっきりしなかった。
松本　対策本部では、科技庁あるいは現地対策本部から、医師や環境モニタリング
チームの派遣の要請があるかもしれないということを予想したので、菱山総括企画
官に、科技庁からの連絡を常に受けられるよう部屋での待機を指示した。
菱山　全然情報が入らなかったので、12時20分頃に水戸原子力事務所に電話でどん
な状況かを聞いたのですが、そのときは、３名ではなくて２名が被ばく、場所は濃
縮ウランを使用する施設、被ばく等はよくわからないけれども、敷地境界付近のモ
ニタリングポストの値が１時間当たり0.84ミリシーベルトという情報が入って、
JCOという会社が住友金属鉱山の子会社だということを教えてもらいました。報道
機関からの問い合わせが13時半過ぎぐらいから、警察からも同じ頃から問い合わせ
がありました。
辻井　ヘリコプターを使うと決めたのが非常に早かった。
松本　患者さんが救急車でこちらに搬送されて来たときに備え、技術安全部長には
放射線安全課を中心として線量測定等や報道機関への対応をお願いし、辻井先生に
は患者受け入れの準備等をお願いしたのですが、緊急被ばく医療施設ではどのよう
なことをされたのか、患者さんが到着した後あたりのことを教えていただければと
思います。
辻井　これは日頃の訓練がかなり生きたと思う。患者さんが来てから直ちに血圧、
呼吸などのバイタルサインをチェックし、血管を確保して点滴を入れ直したり、血
液など生物試料の採取という一連の必要な処置を行いました。事前準備をやってい
たので、結構な数の対応者がいました。３グループに分かれたのですが、それぞれ
がうまくいかないときには助っ人を頼む、手薄になるとまた助っ人を呼ぶというこ
とで、右往左往の状況も出たりして、その辺のところは、実際と訓練は違うなとつ
くづく感じました。
佐々木　医者と看護婦さんは何人位おられたのですか。
辻井　医者は、治療診断部が５～６人、看護婦さんは４人か５人。患者１人につき
２～３人を配置していました。
河内　１カ月前に防災訓練があったので、道具立てが揃っていたのはよかったです
ね。
門間　今回、どういう患者さんが来るかわからなかったので、正面玄関も２次汚染
の心配を考え、床や壁の養生をしました。去年の防災訓練の反省から除染装置をつ
けておいたのでよかったなと思いました。
松本　汚染があるかもしれないので、殺到するプレスに対して、あまり患者さんに
近づかないよう技術安全部の方に指示を出して戴いた。
辻井　私の方は、医療スタッフを集めるので頭がいっぱいでした。患者さんは正面
玄関から入れたのですが、すでに廊下に汚染対策がなされていたので、非常にスム
ーズにいきました。
佐々木　医療スタッフ以外の方たちは何人位いらしたんですか。
門間　研究総務官を中心にして、下部長、小泉室長、放射線科学研究部の富谷室長
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他数人に集まってもらいました。
辻井　患者さんが来たときは、吸入による体内汚染があるかもしれないという疑い
がまだ解けていなかった。実際に患者を測定して初めて身体の放射化によるものだ
というのがわかった。

患者さんが正面玄関に到着
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中性子による放射化と判明
全員に「放医研に帰れ」と指示

佐々木　患者さんの測定は？
門間　放射線安全課がサーベイをやりました。その後で、患者さんの吐物などの測
定を行いましたら、ナトリウム24が出たわけです。
松本　線量推定班の野田さんが対策本部に、ナトリウム24が検出されましたと息せ
き切って飛び込んできた。
佐々木　河内総務官が、これは臨界だといわれた。その時点で、事故現場では臨界
のことがわかっていたのかどうか、その辺がよくわからない。
河内　ナトリウム24が出たということで、これは中性子にやられたなということだ
けはすぐわかったのです。公式な場で「これはたぶん臨界事故です」といったの
は、一番早かったかもしれません。
佐々木　放医研だから、あんなに早くいろいろな方法で線量評価をやれた。みんな
が安心して治療に当たれたのは、放射線防護や管理についての放射線安全課の支援
があったからだし、患者さんの線量評価で治療方針を決めるのに一番大事なことを
すぐにやれたのは、理工系、生物系、環境系等、放医研の医療チーム以外の方たち
の協力があったからですね。
河内　一番よかったのは、その他の放射性物質がほとんど検出されなかったので、
核分裂物質で汚染されていることは考えられない。それからしばらくたって、ウラ
ン等の検出もないということだったので、中性子による放射化（アクチベーショ
ン）だけを考えれば良かった訳です。
佐々木　重粒子線治療センターの５階に入院すると決めたのはいつ頃ですか。
辻井　患者さんが来てから30分後位でしょうか。吸入汚染の可能性も低いというこ
とがわかったからです。それまではまだ外部汚染があると思っていましたから、そ
の準備とか対応をやっていました。
佐々木　夜になって、興原子力局長から電話がはいり、受け身で対応するだけでな
く、現地に積極的に働きかけるようにとの話があった。それで県庁に連絡したんで
すね。
菱山　県庁に電話しましたが、忙しそうで何かしてくれということは特段なかった
ですね。
佐々木　向こうも混乱していたので、こちらからの積極的な働きかけの時点で派遣
要請がなかったのですね。
松本　その時、明石先生は出張中で、辻井先生、鈴木先生等を中心に対応して戴い
たのですが、もし医師等の派遣要請があった場合には、明石先生に現地に飛んでも
らおうかと思っていたのです。
明石　私は午前11時半ごろ辻井先生から電話をいただきました。汚染事故があっ
て、患者は国立水戸病院に入れるとの話をして、すぐ帰ってこいという状況ではな
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かったが、新幹線に⾶び乗ったら、新幹線の中で患者がヘリコプターで放医研に運
ばれるというニュースがテロップに流れていた。それですぐ放医研に電話を⼊れた
ら、辻井部⻑から全員直ちに帰ってこいという指⽰があり、新幹線の中から他の出
張者に電話をかけまくって、みんなに「放医研に帰れ」といったのです。
松本 我々は直ちに対策本部を設置し、所⻑が対策本部⻑で、副本部⻑に河内研究
総務官、治療担当としては、辻井部⻑を初め鈴⽊室⻑、明⽯室⻑、中川さんという
メンバー。その時点では被ばくの内容がわからなかったので、内部被ばくはかなり
問題があるのではないかということで、内部被ばくは下部⻑、外部被ばくは、⼈間
環境研究部の藤元部⻑と第４研究グループの中村総合研究官、いずれ被ばく量をき
ちんと調べるため、染⾊体による観察をしなくてはいけないということで障害基盤
部の早⽥部⻑、放射線安全管理全般については⾨間部⻑が担当することとした。こ
の体制は、基本的には間違っていなかったと思います。
 夜の７時に記者会⾒をやっているのです。辻井先⽣、患者さんを５階に搬送して
から、どんなことをやられていたのですか。
辻井 被ばく後の潜伏期に⼊っていましたので、吐き気とかはなく、割合に落ちつ
いた状況になっていました。とにかく線量の推定を早くするということで、再度⾎
液を採取したり、汚染の状況を確認したりで、医療側としては、これから悪くなる
かもしれないということに備えるような対応を⾏っていました。実際、今考えて
も、現在の状態が信じられないぐらいに症状の軽い状況がその時点でありました。
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千葉大学に全面的支援を依頼
支援体制のつなぎは治療診断部で

佐々⽊ ⽩⾎球はふえていたけれども、リンパ球はかなり減少しているということ
だったですね。⼊院された直後、私はいろいろな⽅に要請をしました。
 １つは、千葉⼤学の学⻑に連絡をとって、全⾯的な⽀援をお願いした。どういう
⽅たちにお願いするかまだわからないけれども、いろいろな分野の⽅にご援助いた
だく必要があると思うので、窓⼝を決めてほしいとお願いしましたら、学⻑はすぐ
に医学部の⽅に話をしてくださって、放射線科の伊藤教授を窓⼝にしていただい
た。実際、その後、精神科、呼吸器、⽪膚科、内科、循環器、代謝などいろいろな
専⾨分野の⽅に援助して戴きました。
 もう１つは、⽇本⾚⼗字の⾎液センターに連絡をとりました。私の同級⽣がセン
ター⻑をしていて、たまたま外国出張中だったけれども、かわりの⽅が出て、すぐ
にHLAのマッチングをやってくださるという話でした。
 それから、緊急被ばく医療ネットワーク会議の委員⻑の前川東⼤教授から鈴⽊室
⻑のところに連絡があったのですが、もう⼀度私から直接話をしたら、緊急被ばく
医療ネットワーク会議を開こうという話で、すぐに招集して、翌⽇の１⽇に⼤勢の
⽅が集まった。
松本 看護婦さん等、医療のスタッフ派遣等もありましたね。
佐々⽊ 10⽉１⽇の⼣⽅の対策会議の場所で、救急に慣れた看護婦さんが絶対必要
だ、それは⽂部省や厚⽣省に要請すべきだという⽰唆を前川教授から戴いて、管理
部⻑にお願いした。すぐに反応があって、翌２⽇には国⽴災害医療センターから４
⼈来られ、千葉⼤学その他からも来られた。全部で⼗数⼈の⽅が、あっという間に
協⼒してくれた。
辻井 本格的な⽀援体制の間のつなぎといいますか、患者さんが⼊院してから、治
療診断部の⼭⽥、加藤、鎌⽥、辻、松岡の諸⽒が全⾯的に対応してくれました。彼
らはがん治療患者に対して救急的なこともある程度やっていましたから、良く慣れ
ている。放医研は、内科や外科など、いろんなバックグラウンドを持っている医者
の集団ですので、こういった緊急事態には対応しやすいということです。
 看護婦さんの⽅も、普通は３交代制ですけれど、作業量としては急に多くなった
ので２交代制で対応してくれました。
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ネットワーク会議を開催
ロシアからのメールも役立つ

松本　10月１日、白々と明けてくる６時ごろにやっと臨界終息というテレビ報道を
見て、急いで緊急被ばく医療ネットワーク会議開催のための準備作業に入ったわけ
です。
明石　あのときは、夜中の２時ごろ、電話をかけたり、ファックスを送ったり、い
ろんなことをして何とか連絡をつけて、それでも結構な数の人たちが集まりまし
た。
辻井　あれは非常にありがたかったですね。被ばく医療といっても、結局は救急医
療的な要素が非常に強い。骨髄移植などの可能性もある。放射線以外の知識が必要
になってくる。国際的にも注目されるようになるわけで、そのときに、ネットワー
クを通じて一堂に会した専門家の意見が得られたのは、非常に心強い感じがしまし
たし、よくぞ集まってくれたと思いましたね。
佐々木　前川教授は、このネットワーク会議を毎日やろうよとおっしゃったのです
が、まさか、毎日集まって下さいとはいいにくかったものですから、毎日10時半に
カンファレンスを開きます、可能な方はどうぞご参加いただきたい、情報を毎日流
しますから、それに対してご意見があったらどんどん言って下さいということを決
めた。かなりの方が翌日２日も残っておられました。
辻井　たしか１日に記者会見をやった後に、前川教授もおられて、夜になりそろそ
ろ帰ろうかというときに、患者さんの呼吸状態がちょっとおかしくなったと現場か
ら電話が来た。それで、翌日２日にもう一度緊急検討会を行った。
河内　１日の夕方には３人の被ばく線量を決め、ネットワーク会議が終わった後、
夕方にはプレス発表しました。あれには、ロシアからのペーパーがその朝届いて、
非常に助かった。
明石　最近のロシアは非常にメディアが発達していて、すぐ情報が入る。メールが
入ったのを見たら、自分たちのデータを送るからすぐ見ろと。見たら、ナトリウム
24の線量とかいろいろ書いてある。ある報告書のドラフトでしたが、それで概略線
量が出て、あれが２日に幹細胞の移植が必要だと決めるかぎになった。
河内　最初のネットワーク会議のときにあのペーパーを読んでいて、これは血液試
料が要る、野田さんに聞いたら20ccだという。それはまだ採っていないといわれ
て、会議の途中で、血液を採ってくださいとお願いしたのです。
松本　その会議をやっている最中に、一般の人から問い合わせがあったり、心配だ
から測定してくださいという人が放医研に殺到していた。放射線安全課では、来た
方は測定をするという対応をその日から始めていたのです。
門間　印象に残っているのは、報道関係で現場上空を飛んでいたヘリのパイロット
の方々が数人来ていました。一般の人は10月いっぱいで延べ41名の方が、測定依頼
のため来所されました。どうしても心配な人は、内部被ばくの測定として、ヒュー
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マンカウンターで測ることとしていましたから、希望者13名の⽅はヒューマンカウ
ンターで測定しました。
松本 実際、放射線安全課の⼈たちが積極的にやってくれて、結果的には⾮常によ
かったのではないかと思います。
⾨間 測定した結果、⼤丈夫ですという測定記録の結果を書いて本⼈に渡しました
から、安⼼感を与えるという意味ではよかったと思います。
松本 １⽇の時点で、ひたちなか市の要請で那珂湊放射⽣態学研究センターが、住
⺠の放射線測定作業を⾃主的にやっていたということもありますね。
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Oさんが非常にきびしい状態に
東大付属病院に転院

松本　最初は、患者さんの状態が安定していましたが、そのうちにＯさんが非常に
厳しい状態になった。
佐々木　１日の朝が一番何もなかった。その前の日は皮膚の紅斑がありますよとい
う話だったけれども、それも分からないぐらいでした。
辻井　血液所見と臨床所見とが余りにも違い過ぎた。	
河内　１日目のデータでは、血液所見から推定される線量は結構高かったですね。
佐々木　本当に骨髄障害が起こってくるのだろうか、このままよくなってくるので
はないか、そういう感じだった。線量評価とリンパ球の減少の状態と実際の患者さ
んの状態との乖離が余りにも激しい。嵐の前の静けさだったわけですが、あれは忘
れられない。
松本　そういう中で１日の夜また記者会見をやり、その夜は所長に泊まってもらっ
た。
佐々木　１日の夜に１人の患者さんの血液の酸素が下がって、お腹が張ってきた。
これは消化管症状が出てくるという感じの状況で、２日の検討会に入ったわけで
す。とにかくこれは救急医療になれた方が必要だということがまずあった。消化管
の症状をうまく乗り越えられたとすれば、その次に来るのは骨髄障害で、それに対
してはどうしても幹細胞移植が必要だ。そのときには、もうHLAのマッチングは分
かっていたんですね。
明石　２日には分かっていました。	
佐々木　２日には、完全マッチの臍帯血があるということまでは分かっていたわけ
です。それで、前の日から腹部の症状もあったし、これはもう……。
松本　あの時点では、臍帯血じゃなくて、妹さんじゃなかった？
佐々木　妹さんがいるらしいという話はあったのだが、私の認識は臍帯血移植が必
要だということで、では、どこでやろうかとなったときに、移植にも慣れていて、
救急医療になれた人たちのいるところがいい、今なら動かせるということで、急
遽、土曜日の午前中に決めたのです。それで、前川教授に、引き取ってもらえるか
といったら、前川教授が「やろう」ということで、すぐ東大と連絡した。
　ところが、前川教授と東大の血液の専門家の平井助教授の間で、これは末梢血幹
細胞移植の方がいいという話が起こったらしい。私の意識はそこまではなかった。
だから、記者会見でも、「臍帯血移植です」といったのです。
　３次医療のところで引き受けて、そこからまたほかへ回すのは何事かという意味
合いの批判があるけれど、救急医療の３次医療と緊急被ばく医療がごっちゃになっ
ているのです。
　確かに救急医療は、１次は外来、２次は病棟のあるところ、３次はもっと高度の
技術を持った大学病院のようなところへ持っていく、そこで最後まで診るというこ
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とですけれども、救急医療部は、その患者さんをどの科に受け⼊れさせるか、その
施設の中でいろんなところへ移しているわけです。それは余り外から⾒えないか
ら、３次医療はそういう備えを持っておくべきだという考えの⼈がいるわけだけれ
ども、もともと放医研は、放射線治療を中⼼とした放射線科に特化した特殊な病院
で、総合病院じゃないわけですから、そこがすべてをやれるということは想定して
いないわけです。
明⽯ 今回は放医研に患者さんが来て、きちんと線量評価をして、重症度を決めら
れて、何が起こるかということを放医研が予想できたということは、幾ら外から⾮
難されても、放医研の役割を果たせたと私は思います。
辻井 患者さんの被ばく量とか汚染の程度を決めて、⼀番いい治療法を⽰すことが
できる。
佐々⽊ しかも、ネットワークを通じて受け⼊れて頂けた訳です。
松本 そういう状況で、Ｏさんは２⽇に東⼤病院に⾏き、ＳさんとＹさんがいる中
で、10⽉２⽇、３⽇の⼟⽇が過ぎたわけです。朝になると病院の会議室で検討会を
やって、そこにはネットワーク会議のメンバーにも出ていただき、特にＳさんにつ
いてどうしようかという議論をして、10⽉４⽇の朝の検討会で、臍帯⾎移植も含め
て検討をし、転院することになったのですが、その辺の経過についてはいかがです
か。
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臍帯血移植にホットな議論
Sさんは医科研にお願い

佐々木　看護婦の体制強化ができていましたので、Ｓさんについては、被ばく線量
から骨髄抑制が必ず来るだろう、それに対してどう対応するかということを検討し
ました。臍帯血の方もフルマッチはなかった。末梢血の方も移植ができるようなド
ナーがいなかったので、これは臍帯血移植しかない。私の頭の中では、移植の専門
家が協力してくれれば放医研で行うという選択肢も十分考えられると思っていたの
ですが、移植をされる医科研の方が、「これはやっぱり自分のところでやらなけれ
ば難しいですよ。移植に慣れたスタッフで、移植の施設のあるところでやるべきで
す」といわれたのが決め手になって、医科研にお願いすることになりました。
　ただし、その時点で消化管の症状は出ていなかったけれども、出てくる可能性が
ある。医科研は、移植のチームはしっかりしているけれども、総合病院というより
はもう少し特化した病院なので、集中治療に関しては、杏林⼤学の島崎教授のチー
ムが⼿伝いましょうといってくださったので、それが必要になったときには、島崎
教授や⽇本医⼤のチームの⽅たちが集中治療の⾯でバックアップをし、移植は浅野
教授（東⼤医科研）にお願いをすることを決めた。お願いしたら、浅野教授も快く
引き受けてくださった。今回は、皆さんネットワーク会議のメンバーだったから、
⾮常に円滑にいきましたね。
辻井 あの⽅の場合は、被ばく量が２番⽬ということで、もしかすると⾃⼒回復も
あり得るかもしれないと思った。ただ、被ばく線量からすると、感染の可能性が⾮
常に⾼いので、⾻髄機能が⾮常に低い状態が持続すると、その危険な状況を乗り越
えられないだろうと思いました。
佐々木 ⼀時的にでも移植の効果が出れば、最終的に⾃⼒回復するまでの間を保
てるからいいのではないかということですね。
明⽯ １つは、⾃⼒回復がだめでも移植がある、もう１つは、最終的にリジェクト
されても、⾃⼒回復するまでのブリッジという形で、それまでもってくれればい
い、その２つの考え⽅があって、最終的には移植をしようということになったわけ
です。
佐々木 そのときのリスクとしては、移植をすると副作⽤が起こる。その副作⽤
の発現をどのくらいに⾒積もるか、そのリスクをあえて冒すかどうかということ
だったけれども、副作⽤のリスクを冒してでもやっぱりやるべきだという判断を
したのです。
河内 ⾮常にホットなディスカッションがあって、皆さんそれぞれの⽴場で率直な
ご意⾒を述べられたと思います。
松本 Ｏさんのときも、Ｓさんのときも、放医研からは放射線安全管理の⼈とお医
者さんが救急⾞に乗って患者さんを輸送したわけです。必要な情報等に関しては、
医療に関する部分については、同乗した医師の⽅から転院先に説明し、⼀⽅で、放
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射線安全管理に関する部分に関しては、放射線安全課の担当から、向こうの放射線
安全の担当者にお伝えした。そういう形でＯさん、Ｓさんが転院し、４日の夕方に
は、３つの医療機関で各々１人ずつ治療する体制ができ上がったということです
ね。
佐々木　こちらに残っておられるＹさんについても、その後、骨髄抑制が来て、ク
リーンルームにいつ入れるかという議論をして、１週間ぐらい入っていましたね。

もう１つ。１日、２日の時点で、患者さんたちは「眠れない」といっていた。当
然だと思います。精神的に相当ショックを受けておられるし、緊張しておられると
いうので、２日目ぐらいから、千葉大学の精神科の先生方に相談に応じていただい
た。それぞれ２つの病院に移った後も、放医研から交代でだれかが毎日行って、先
方のカンファレンスに参加したり、情報交換をしたり、提案をしたりした。
明石　入れ歯が放射化をしているので、その歯の周りの炎症が大きいのではないか
という疑問に関しても、放医研から、測定スタッフ、放射線管理のスタッフを送っ
て、いろいろサーベイをして、炎症は放射線の影響ではないというレポートを書い
た。もう１⼈のＳさんの⽅も同じようなことをして、きちんとレポートを書いて線
量推定をした。
佐々木 ９⽉30⽇の事故当⽇、三菱神⼾病院の⾐笠先⽣が来て、そのまま⾃分の
病院は休んで、ずっといてくれました。東⼤、医科研を回ってもらっていますし、
随分協⼒してくれていますね。
松本　今回、ネットワーク会議がかなりうまく機能したわけです。ネットワーク会
議の果たした役割等について、この際特にいっておきたいことはございませんか。
佐々木　千葉大学のサポートも大きかったですね。ふだんネットワーク会議でどう
いうことをやってきたか、実際に何をやってきたかということだと思うのです。
明石　放医研がどういう役割を果たすべきかというのがネットワーク会議になる前
の主なテーマで、放医研の存在論が中心だった。ネットワーク会議になって、医療
機関との提携を始めたばかりで、前回のネットワーク会議で、医師の派遣などのや
り方をちょうど議論したところだったので、比較的やりやすかった。
松本　緊急被ばく医療フォーラムや放射線事故医療研究会のあり方については。
明石　フォーラムの非常によかった点は、いざというときにみんなで協力して緊急
被ばく医療をやろうという気持ちが前面に出てきたことです。原子力発電所でもし
事故が起こったとき、知事の命令がないと医療活動もできないというのはおかしい
じゃないかという議論も出てきたし、防災基本計画で放医研が何をするべきか具体
化されたわけですが、フォーラムがなければ、放医研の役割すらみんなに伝わらな
かった。
　放医研が何をしているかわからなければ、多分、救急隊から電話はかかってこな
かったと思う。つまり、医療という点では、早く医療機関と連絡をとることが非常
に重要なことで、緊急被ばく医療のあり方、放医研の役割が表で議論ができてきた
という点では、フォーラムの果たした役割はかなり大きいと理解しています。
松本　研究会とかフォーラムについて、例えば原子力施設があるようなところのサ
イトの人に対しては積極的に参加を呼びかける。
辻井　これを機会に、呼びかけの対象をもっと広げてもいいと思います。いろんな
ところでそういった体制を整えなくてはならないという機運が生じていますが、そ
のときに真っ先に相談をうけるのが放射線に関連している治療医、診断医、核医学
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専⾨医といった⼈です。ただ、実際にこの辺はかなり特殊分野ですから、単に放射
線にタッチしているというだけではわからない。いろんな⼈がひとしく知識を持つ
ことが必要になってくる。その中⼼になるのが放医研であり、フォーラムだと思う
のです。
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ネットワーク会議を設立した
先輩たちの先見性に敬意を表す

佐々木　ネットワーク会議について、金曜日の事故調査委員会でもいったのです
が、これがもしなかったら、患者さんの治療はもっと大変だったと思うのです。こ
のネットワーク会議設立は、かつての障害医療部長で現原子力安全委員の青木先生
の執念みたいなものが非常に大きかった。それをサポートした前管理部長の白尾さ
んが非常に汗をかかれて、体制をつくられた。もちろん皆さんの協力があってのこ
とですが、そういう方たちの先見性は、非常に敬意を表すべきことだと思います。
松本　放医研として、今後改善すべき点はどういうところでしょうか。	
佐々木　１つは、現場での対応に多少のおくれがあったので、もっとスムーズに対
応ができるようにしておくべきだし、今回は被ばくだけだったからいいけれども、
被ばくして、しかも汚染があって、けがをしている、そういう複数の患者さんを想
定して、それをどういう形で受け入れるか。看護体制をどうやって整えるかという
ことになると、実際問題としては、看護体制にはかなり人数が要る。それを正常の
状態から割くのはかなり厳しい。そういうことを、きちんとした形で各現場の方た
ちによく理解してもらい、対応できるようにしておく必要があると思います。
辻井　今回はたまたま同じフロアの病室に入れることができたので、共通の診療体
制をとれたが、入院が別棟だと３フロアになるから、ちょっと難しかったかもしれ
ない。
　これが契機になって、サイトに近い施設の放射線科のお医者さんから、無菌室を
つけるといわれたが、どういう体制をとったらいいかという質問が来ます。こうい
った質問に対しては、第２次医療施設のあり方をこちらが主体的に提示していかな
くてはならない。
佐々木　一番大事なのは、ふだんから使っていることだと思いますね。施設もそう
だし、人もそうだと思う。一番近い仕事をいつもしている人たちが集まるから、う
まく緊急の事態に対応できる。ふだんやっていないことを、いきなりやれといわれ
ても、なかなか適切なことはできない。それは人の能力の問題とは全然別で、ふだ
ん何をやっているかということだと思うのです。
松本　事故後、各自治体から、明石先生、鈴木先生、辻井先生に治療をしている時
に直接電話がかかってきて、相談を求められることがあった。それは、マニュアル
や防災指針などを読めば対応できるようなことで、今後はどう効率的に対応してい
くか、体制づくりをやっていく必要があると思います。
辻井　あのときはこんなに頻繁にやる必要があるのかなと思ったけれども、こまめ
に報道機関に対応していたのは、結果的に非常によかったのではないかと思うので
す。
松本　トレンタールを外国から手に入れる話をしていただけますか。
明石　ロシアが1000名ぐらいの被曝症例を持っていて、トレンタール、ペントキシ
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フィリンという薬が非常に効果があるということを前々からいっていました。とこ
ろが日本には飲み薬はあるが注射薬はなかった。それで探してもらったら、注射薬
が、近いところでは韓国とタイにあることがわかった。
　ところが、韓国では会社の創立記念日とかで電話が通じなかった。タイに電話を
したらあることがわかった。もともとDTPAとか日本では医薬品になっていない薬
を輸入した実績はあったのですが、何分時間がかかってしようがなかった。それ
で、運輸省、日本航空、科学技術庁、厚生省、税関に対して菱山さんにいろいろ働
きかけていただいたら、何と、１日ですべてが解決した。タイから機長手荷物とい
うことで無料で載せてくれて、早朝に成田空港に取りに行った。その薬がなくなっ
て、今度は幸いにして韓国から個人輸入の形で輸入することができた。
佐々木　それは厚生省も協力してくれた。
辻井　協力体制がすんなりとできたのは、ネットワーク、政府のチャンネル、この
辺が思った以上に有効でしたね。

緊急被爆医療ネットワーク会議の開催
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外国からの接触は早かった
国際交流室はぜひ欲しい

佐々木　外国からの接触は非常に早かったですね。フランス大使館から、何かでき
ることがあったらという手紙がすぐに来ましたし、電話もありました。行ってもい
いよという話もありましたが、とにかく情報が欲しいといったので、いろいろなと
ころから文献が来たり、助言があった。将来のことを考えると、国際的なネットワ
ークをもう少しきちんと作っておく必要があるのかもしれませんね。
明石　症状が線量と合わないので、Eメール で質問したら、 DOEのトップにまで話
がいって、ワシントンの大使館を通じて日本に反応してきたのには驚きました。
辻井　いろんな反応があるので、その仕分けがうまくできるといいと思うのです。
聞きたいことを聞いて、必要なデータをもらって、すぐ利用する、そういう体制が
あるとさらによかったなという感じがします。
佐々木　ですから、私は今、国際交流室を作ろうとしているのです。	
松本　科技庁の安全委員会に事故調査委員会が設けられ、所長がそちらに出る。一
方で、法律の改正作業で倉田課長が本庁に行く。４日には、中村部長、安藤室長、
佐藤技術課長等が事故調査の環境班としてそちらに出ていくという形で、本格的に
事故調査にかかわるようになって、８日以降、放医研から非常に重要な人物を出さ
ざるを得なくて、患者さんの医療だけに専念できなくなってきたわけです。技術安
全部長にしてみると、大変な状況だったのですが…。
門間　私からすれば、放医研として安全管理の対応が手薄になるという面ではすご
く不安になりました。
松本　さらに10月８日には、東海村の村長の医療顧問という形で村田重粒子センタ
ー長が東海村に行き、村としても健康相談をやるということで、放医研から医療相
談に対応するお医者さん、専門家等を派遣することになった。しかしその時期は、
実際に放射線障害医療部、重粒子治療センターの治療・診断部などの医師は患者さ
んの治療に専念していたこと等もあり、なかなか東海村の方に行くことができず、
村田センター長に孤軍奮闘してもらって、その後は、高度診断機能ステーションの
医師方に協力を仰ぎました。18日には、河内研究総務官が明石室長と一緒に東海村
に健康相談説明会のために行かれたわけですが、一連の健康相談絡みのところで何
かございますか。
河内　それこそ放射線とは何かというところから話をしながら、明石室長が人に対
する影響というところまで話をされたわけですが、１ミリシーベルトがどんなもの
か、皆さんになかなか信じてもらえない。どういうことで１ミリシーベルトが決ま
っているとかのメカニズムを、きちんと教えておく必要があると痛切に感じまし
た。
松本　この間の土曜日、日曜日（11月13日、14日）の現地説明会では、科技庁は
50ミリシーベルト以下は心配ないと表明をしたのですが、その辺についてはどうで
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すか。
明石　数字の上の議論と、実際の患者が出る出ないという議論は、臨床的側面から
すると多少違う。例えば、白血病の自然発生率は悪性腫瘍の中では非常に低いの
で、それが２倍になっても、人数としては余り変わらない。ところが肺がんなどの
場合には、２倍になったらものすごく患者の数がふえてくる。説明している方は数
字だけでは割り切れないし、聞いている方は数字が出てくるとやたらに数字ばかり
気になってしまう。
河内　統計ですから、一般の人々にどういうふうに説明していいか、非常に難し
い。	
辻井　何％といってもそれは数字のマジックです。その人にとって、なれば 100％
だし、ならなければ０％。
佐々木　外国の人達にしてみると、今回の事故のことは情報が少ないのでは？
明石　今日この会議の始まる40分ほど前にフリードナーさんから電話があって、外
国にインフォメーションは出ていないのに、何で日本の新聞に出ているんだといわ
れました。
佐々木　だから、国際交流室が欲しい。文書での情報交換は限度がある。細かいと
ころまで十分な理解をしてもらうには、どういう現場でどういう人たちによって治
療が行われているかを見ていただくことが大事なので、連絡を受けていた四ヶ国の
方たちをおよびすることになったわけです。これも菱山さんに、在外公館と連絡を
とったりして、奮闘してもらいました。実際の現場を見て、みんなと話し合って、
非常によかったといってくれた方たちが多かったと思います。
　その場でレポートをつくって置いていきましたが、あのレポートには、特に被ば
くの高い方たちについては、今までの知識、経験からすれば、１週間か２週間で亡
くなってもおかしくないような方が、あの時点で１カ月生存しておられることだけ
でも大変なことだ、それ以後のことはだれも経験したことのない、全く新しい毎日
に直面しつつ、医療団が頑張っている、線量評価にしろ医療にしろ、いかに日本の
人たちが、一生懸命適切な対応をしたかということをきちんと書いていただいた。
そういう意味で、我々の目的は達せられたと思います。
辻井　自分たちのやり方は間違っていなかったことを客観的にアプルーブしてもら
ったことになります。将来的には、日本人と同様に、あらかじめ依頼してある外国
の専門家のネットワークをつくって、定期的に来てもらい、最近の情報を交換でき
るようにしておいて、いざというときには、緊急に呼んで意見を聞く。
松本　医療だけではなくて、今後は、行動調査、フォローアップ調査等大変な作業
がありますし、かなり長期間にわたって対応することになると思います。皆さん大
変ですけれども、今後、協力方お願いいたします。
　きょうは長い間、本当にありがとうございました。
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米・独・仏から専門家を交えての検討会
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