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銀山中学校

神　　貴　夫


　

放射能汚染と喫煙を同列に論表する愚かしさ！
～　毎日新聞　論説　「ピンを探せ」？？？　～
地震や原発事故に関連した内容で気がつけばこの通信も15回以上発行したことになる。こんな予定ではなかったのだが、深刻な事態を軽視した危機感のない報道があふれ、半分は怒りと半分は冷静な事実を伝えねばと書き続けてきた。もうそろそろ終わろうかと思うたびに新たな話題が出てくる。今回もそうだ。大手新聞の毎日の論説記事には耳を疑い、目が点になった。以下、毎日新聞より
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発信箱：「ピンを探せ」＝布施広（論説室）

赤ちゃんが泣きやまない時は「ピンを探せ」と言ったのはフランスの思想家アランである。遺伝やら親の性質やら、あれこれ思いわずらう前に、赤ちゃんの肌を刺すものがないか探してみよ、というのだ。
もちろん一般論だが、原発事故についても似たようなことが言える。有識者は「放射線被ばくを心配するより、たばこをやめた方がいい」と言うようになった。原発からある程度離れている人には喫煙や受動喫煙の方が身近で大きな危険ですよ、というのは冷静な指摘だ。気持ちも落ち着く。
私はたばこを吸わないが、東北の被災地を訪れた際は、ハイブリッドの小さなレンタカーに少しばかりの支援物資を積み、援助活動に励む知人のために１カートンのたばこを持参した。ルールを守っての喫煙は一向にかまわないと私自身は考える。問題は受動喫煙だ。「あなたの喫煙の権利は認めるが、その煙を私が吸わないで生きる権利を認めてほしい」という自明の要求が、日本ではなかなか理解されない。先進国なのに受動喫煙対策が際立って遅れている。残念ながら、これが日本の特徴だ。
もう一つの特徴は、核兵器や原子力に対する、ある種の潔癖さだろう。核兵器に対する「核アレルギー」を悪いとは思わないが、放射線を必要以上に怖がる傾向がないとは言えない。逆に、煙害はもっと怖がってもいいと思う。原発事故を通して二つの特徴が浮かび上がってきたようだ。

受動喫煙による世界の死亡者は毎年６０万人に達し、うち１６万５０００人を５歳未満の子供が占めるという世界保健機関（ＷＨＯ）研究チームの推計もある。日本政府は７年前、国際条約を批准して受動喫煙防止を約束した。国家再建の時である。若い世代を傷つける「ピン」は早く取り除きたい。煙害も、放射線問題も。

この論説委員がいう二つの特徴を整理すると次のようになる

1 日本はたばこを吸わない人の権利保障が、先進国でありながら遅れている。

2 日本人は放射能ばかり恐れるが、それ以上にこわい煙害には関心が薄い。

3 「ある種の潔癖さ」や「核アレルギー」で騒ぐより、煙害という「ピン」を探す方がよほど健康は守れる。
　この通信を通して放射能による体内被曝がいかに深刻な問題を将来に引き起こすかを様々なデーターで説明してきた。被害の現場に足を運び、自らも被曝しながら事実を突き止めた研究者たちの成果である。毎年、ヒロシマ・ナガサキの慰霊祭に奉納される原爆死没者名簿は、原爆投下から６６年たっても原爆症に苦しみ亡くなっていく人が今も後を絶たない悲惨な現実を証明している。「潔癖さ」や「アレルギー」という個人の思い込みの問題などでは決してない。何たる不見識という他ない。放射能被害で心身共に傷ついた人たちのためにも、このようなマスコミ界の「ピンボケ」論説委員は一日も早く取り除きたい。（＊言論は自由なのだが・・・・）
ついでなので、このピンボケ論説委員の方のために最新の研究成果を示しておく。
アスベストや喫煙による肺がんが激増し、日本人の死因の第1位になっている。アスベストと肺がんの関係を研究した最新の成果によると、アスベスト繊維が刺さった肺の細胞のまわりにはタンパク質の小体ができる。その小体は空気中のラジウムなどの放射性元素を高濃度に濃縮していることが判明した。このことが何を意味するか。
アスベストやニコチンなどの化学物質は放射性元素を生物濃縮させる触媒の役割を果たしている。肺がんは、濃縮された放射能が出す放射線による体内被曝の可能性が高い。

この論説委員は、親切にも放射能が高い地域にわざわざタバコを1カートン持参したそうだ。単純な親切心を責めるつもりはない。しかし、彼は自らの行動に酔いしれ、それを放射能被害と同列に記述し、多くの人に論説記事を出した。中味のないクソ以下の自己陶酔記事だと思う。「クソ」の例えはクソに失礼だ。クソは肥やしになり立派に役立つ。この記事は「放射能」と同じで「害毒」である。
ヒロシマ・ナガサキの教訓から学ぶ　内部被曝の問題

～　原爆症認定基準に見る国の被害者救済(切捨て)の姿勢とフクシマの将来　～
「原爆症」という病気をご存知だろうか。名前ぐらいは聞いた方も多いと思います。原爆死没者名簿に載った人は当然、「原爆症」で亡くなった方のように思えますが、実はそうではありません。「原爆症」とは国が認定した基準を満たし、補償の対象になる人を示す政治的な病名なのです。体調を崩し生活が困難になった人にとって「原爆症」認定を受けることはとても重要な問題です。国（厚生労働省）が「原爆症」と認定すれば「原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律」に基づき、医療特別手当（毎月137,430円）が支給されるのです。 当然、被ばくした多くの人が「原爆症」の認定を求めました。しかし、国は放射線に関連する病気に関して、2003年に提訴した被爆者約二七万人のうち約2200人（0.81％）しか原爆症と認定しませんでした。なぜか？

○厚労省が認定基準　→　原爆投下地点から半径1.5km以内にいた人　→　外部被曝に発症者のみを対象

　＊認定基準をめぐり裁判が相次ぎ、半径の規定は変更されていきました。
国は、原爆炸裂時の非常に高い初期放射線を体の外からあびる「外部被ばく」を「原爆症」の対象にしました。そのため、後から市内に入り、放射能で被曝した「入市被爆者」や拡散した放射能によって被曝した多くの人が救済対象からはずれたのです。「黒い雨」と呼ばれる高濃度の放射能を浴びた被害者を国は実に63年間も放置してきたのです。科学研究が進み、「入市被爆者」や「遠距離での放射能被爆者」でも脱毛、下痢といった急性放射線症状やがんを発症することが解明され、裁判で国は相次いで敗訴していきます。

2009年8月6日、「原爆症認定集団訴訟の終結に関する基本方針に係わる確認書」（確認書）が取り交わされ、一審で勝訴した原告については控訴せず判決を確定させることが実現しました。
この確認書にあわせて、河村官房長官（当時）の以下の談話を発表しています。

「この間、裁判が長期化し、被爆者の高齢化、病気の深刻化などによる被爆者の方々の筆舌に尽くしがたい苦しみや、集団訴訟に込められた原告の皆さんの心情に思いを致し、これを陳謝します」

しかし、集団訴訟を起こした原告には一定の救済の道ができましたが、その後も被爆者切り捨ての政策は続行しており、審査待ちのケースが7千件を超える異常事態になっています。２００９年4月、大阪、名古屋地裁に原爆症早期認定を義務づける「義務付け」求める訴訟が起き係争中です。
原爆症認定裁判とフクシマに見えるもの
3月16日、枝野幸男官房長官が内閣官房参与の1人に小佐古敏荘・東京大学大学院教授が任命されました。任命理由は、「小佐古氏は放射線安全学の分野において優れた識見を有しておられることから、今回の原子力発電所事故に関して、総理に対し情報提供や助言を行っていただくことといたしております」とのことである。彼は元東大原子力研究総合センター助教授を歴任し、「原爆症認定訴訟」の国側の承認として内部被曝の問題を徹底に否定してきた人物であり、この裁判経過を知る人にとってはあまりにも有名な人物である。なぜ政府がこうした人物を任命したのか・・・・・・・・これまでの政府発言や動きと合わせて見ると将来発生するであろう救済訴訟を意識した動きのように見えるのは私だけだろうか・・・。
「想定外の自然災害であった・」「ただちに健康に影響はない・・・・」「半径２km以内を避難地域に指定・・・」「子ども・一般人・作業員の被曝許容量の上限引き上げ・・・」「小佐古敏荘教授、内閣官房参与に任命・・・・」

広島原爆死没者名簿【名簿登載者数】

累計２６９，４４６名（2010年度追加分　８人）
長崎原爆死没者名簿【名簿登載者数】　
累計１４万９２６６人（2010年度追加分　３３０４人）






原爆投下後から急増したガンの種類













































































