【記念講演】前川　和彦さん（公立学校共済組合関東中央病院院長）

世界各国、核兵器、原発、医療機関等で被ばく者が生まれている
  前川先生は、被ばく事故の現状として「世界各国でたくさんおきている。終戦の広島・長崎での核兵器爆撃、核兵器研究施設では鉄のカーテンの向こう側のソビエトで１９４９年～５２年で１７２件、米国ロスアラモスでの同様な相当の事故。日常的な医療現場での過剰照明での局所被ばく、そして、原子力事故が１９７６年スリーマイル原発事故、１９８９年チェルノブイリ事故、風にのって広範囲に汚染した。１９９９年ＪＣＯ事故、２名死亡」が起きている。大内さんの治療にあたって、「大内さんの被爆量は２０シーベルト前後とされた。これは一般の人が１年間に浴びる限度とされる量のおよそ２万倍に相当するもの。被爆２７日目では放射線で染色体がずたずたに破壊され、彼の皮膚の細胞は分裂できず、新しい表皮が生まれてこない。また、彼の目蓋が閉じない状態、目が乾かないように黄色い軟膏を塗っていた。時々、目から出血した。看護師は彼が苦しくて血の涙を流してしるように思った。爪もはがれ落ちた」等と語った。
ＪＣＯ事故で安全神話は崩壊、やっと国は本格的に原子力防災に着手
  このＪＣＯ事故の教訓として、「①どこでも起こりえる。人為的なミスだ。②国民は知識に乏しい。③医師も治療に精通していない。④適切な情報を国民に提供するのが課題、⑤誤った風評被害が広がる」、さらに「行政も大事故が起きてからでないと対策に乗り出さない。スリーマイル事故、チェルノブイリ事故後、国の防災計画に原発事故対策が入れられる、改定された。ＪＣＯ事故後に原子力事故特別措置法が制定された」、また、緊急被ばく医療の観点からは、「想定外の事故であり、医療体制は不在であった。そもそも、ＪＣＯ事故の１９９９年以前は緊急という名称は使えず、原発の安全神話の虚構に浸かったままであったのである」と批判した。
　前川先生は、１９８９年に起ち上がった放射線医学研究緊急被ばく医療ネットワークにかかわっており、ＪＣＯ事故後、原発事故のセーフティネットとして医療体制の整備のために原子力防災行政において「命の視点」からの緊急医療体制の確立に尽力されてきた。その結果、初期被ばく医療機関、二次さらに三次の被ばく医療機関の配置がされた。道内では初期が岩内協会病院、二次が札幌医大・北大医大である。
人命軽視がはなはだしい行政、電力事業者
  最後に、前川先生が、大内さんが死亡した際の記者会見で「原子力防災の施策のなかで、人命軽視がはなはだしい。現場の人間として、いらだちを感じている。責任ある立場の方々の猛省を促したい」との怒りを改めて国、事業者に求めたい。
　最後に地球物理学者であり、夏目漱石の門下生の寺田寅彦さんの言葉を引用して「ものを怖がらな過ぎたり、怖がり過ぎたりするのはやさしいが、正当に怖がることはなかなか難しい」述べた。

