
5章原爆被爆者の健康管理

三根真理子，森 弘行，近藤久義

原爆被爆者の健康を守るため，定期的に健康診断が実施されている。ここで

は健康診断の実施状況を示し，またデータベ}スとして原爆資料センターに登

録された膨大な健康診断の結果を，被爆者の健康管理に役立てている例を紹介

する。まず最初に， r健康診断は被爆者の健康管理に有効か?Jという質問に答
えるために，被爆者健康診断の仕組みを述べ，さらには健康診断の効果につい

ての解析をおこなった。データベースにおける健康診断のデータを，被爆者個

人へ還元するという意味で，過去からの検査値の推移を受診者に表示するシス

テムの開発を紹介する。このシステムは，医師のみでなく被爆者自身も検査値

の変動を自らの目で確かめることができるため，健康指導に大いに活用されて

いる。

1節被爆者健康診断のしくみ

(1) 長崎市の被爆者

長崎市には，現在約 7万人の被爆者が居住しており，被爆者健康手帳が交付

されている。 1989年現在の被爆者の年齢構成は図 1のようになっており，男性

よりも女性の方が多い。被爆後40年以上が過ぎ， 60才以上の被爆者が約半数を

占めるようになっている。

(2) 被爆者健康手帳の交付

被爆者には「原子爆弾被爆者の医療等に関する法律(原爆医療法， 1957年)J

に基づき被爆者健康手帳が交付される。手帳を持っていると，健康診断を年2

回無料で受診でき，また指定された疾病の医療が無料で受けられる。被爆者健

康手帳は 3年に 1回更新することになっている。

(3) 被爆者健康診断の実施

被爆者の健康を守るために国が費用を負担して健康診断を実施している。健
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図1 被爆者の年齢構成

康診断には，一般検査と精密検査がある。一般検査は，毎年春秋の 2回，定期

健康診断として実施される。精密検査は，一般検査の結果，必要があると認め

られた場合に実施する。一般検査と精密検査の検査項目を表 1に示す。健康診

断は，長崎市が委託した医療機関でも
表 1.被爆者健康診断の検査項目

実施されるが，ほぽ9割は被爆者検査

センターで実施される。この健康診断

の結果は長崎大学医学部原爆資料セン

ターのデータベース(コンピューター)

に保存される。

2節 被爆者健康診断の受診状況

(1) 被爆者に関する情報の収集

原爆資料センターでは被爆者の医療

情報を収集し整理している。特に，被

爆者の健康管理に役立つものとして被

爆者の氏名，生年月日，被爆状況など

の基本情報の他に，健康診断の検査結

果を登録している。 1965年からの情報

(1) 一般検査

1.視診，問診，聴診，打診及び触診

2.赤血球沈降速度検査

3.血球数検査

4.血色素検査

5.尿検査

6.血圧測定

7.肝臓機能検査
(GOT， GPT， ZTT， MP) 

(2) 精密検査

し血液の検査(骨髄造血像検査等)

2.内臓の検査(肝臓機能検査等)

3.運動器の検査(関節機能検査等)

4.視器の検査(眼底検査等)

5.エックス線検査
(胸部エックス線撮影等)

6.その他必要な検査
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が登録されており，その情報はすでに180万件をこえている。また， 1970年から

は死亡原因も登録され 2万件になっている。これらの情報はすべて個人ごと

の情報検索が行えるようになっている。ただし，これらの情報は，医学部原爆

資料センター情報保護規定に準拠し，厳重な管理の下に，個人のプライパシー

および人権は保護されるようになっている。このシステムを「被爆者データベー

ス」と呼んでいる(図 2)。

(2) 健康診断の受診

健康診断の延べ受診数の年次推移を図3に示した。 3年ごとに高くなってい

るのは，被爆者健康手帳の更新が3年に 1回行われ，健康診断を受ける人が多

いためである。 1987年には，一般検査を受けた延べ人数は80，540人，精密検査

を受けた延べ人数は20，676人であり，健康診断を受けた被爆者の絶対数として

は47，908人であり，全被爆者の68%に相当する。

(3) 健康診断の受診状況と死tとの関係

1975年から1984年の10年間分の健康診断の受診状況が生存率に影響するかを

調べてみた。男性の結果を図4に示した。横軸が観察期間であり，縦軸が生存

率である。年に 1回以上受診している人(実線)は，受診していない人(破線)

に比べ生存率が高い，つまり死亡が少ない。女性についても同様な結果を得た。
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図3 健康診断一般検査の受診数の推移
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5章原爆被爆者の健康管理

この結果からすると健康診断を受けた人は，受けない人より長く生きられると

いうことになる。その理由として考えられることは，まず第一に， r病気が早く
みつかる」ことである。毎年，健康診断を受ける事で早期の段階の異常がみつ

かりやすしまた治療も早くおこなえ，病気が治りやすいという事である。第

二に，健康診断を受けている人は，健康に関心を持ち，自分自身の健康保持に

留意している事である。

(4) 健康診断の受診状況と生活習慣

受診者と米受診者の違いの実態を明らかにするために被爆者 7万人から

6，000人を抽出してアンケート調査を実施した。アンケートの項目は，受診の理

由と未受診の理由，健康への関心の有無，食事，趣味，運動，喫煙，飲酒に関

する習慣の有無である。

健康診断を受診した理由についての回答は，自分の健康状態を知りたい人が

67.8%であり，健康管理に有効と思う人が50.4%と多く，一般に受診者の健康

に対する関心の高いことがわかった。健康診断を受診しなかった理由について

の最も多い回答では，仕事や用事でいけない人が38.1%であった。

趣味あり，運動する，喫煙する，飲酒する，食生活に注意する，食事の量腹

八分と回答した者の割合を受診の有無にわけでみたものが図5である。受診者

には趣味あり，また運動をすると回答した者が多い。喫煙するは未受診者の方

に多い。また食生、活や食事の量については差がみられなかった。「健康な身体に

喜 lトてーも一九九三
率|¥¥「事-恥-

1 判 明 ¥九九一九

.i>(. 0回群

..... 1回以上群
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図4 受診状況別生存率(男)
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図5 受診状況と生活習慣(男)

は健全な心がやどる」と言われるように，一般に健康診断を受ける人は趣味や

運動もし，健康保持に気をつかっているようである。

3節健診情報表示システム

(1) システム開発の背景

被爆者の健康診断は長崎市内の検診センターや総合病院などで行われている。

実施されている検査項目は一般検査として，赤血球数，白血球数，血色素量，

血沈1時間値，収縮期および拡張期血圧，尿ウロビリノーゲン，尿蛋白，尿糖

および尿潜血が調べられている。さらには，医師の指示または本人の希望によ

り肝機能などの指標としてのトランスアミナーゼ (GOT，GPT)や硫酸亜鉛混

濁試験(ZTT)，また肝機能の他に骨や腫虜のマーカーとしてのアルカリフォス

ファターゼ(A.ep)の検査も受けることが出来る。一般検査において異常あり

と判定された場合には，血液検査，血糖，心電図，レントゲンなどの精密検査

が実施される。年間の健診数は平均して一般検査が約8万件，精密検査が約l

万6千件である。 1961年から現在までに，延べ180万件の健診成績が収集され，

その情報は被爆者データベースに登録されている。最近5年間に少なくとも l

回以上健康診断を受診した被爆者は85%であり，最近2年間では67%であった。
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5章原爆被爆者の健康管理

このうち，精密検査が必要と判定された例は57%であった。実際には，すでに

治療中や高齢などの理由で精密検査を受診しない例もあり，精密検査を受診し

た被爆者は19%であった。

被爆者データベースの情報を被爆者各個人の健康管理などに大いに活用出来

ることが望まれていた。そこで，検査成績が記録されている原爆資料センター

のコンビユ}タと原対協被爆者検査センターの診察室に設置した端末装置(遠

隔表示装置)を接続し，検査成績の照会を行う「被爆者健診データ表示システ

ム」を開発した。このシステムでは数値による検査成績の表示だけでなく，グ

ラフによって検査値の表示を即座に行うことができる。これによって端末装置

の画面に表示される検査成績の変化を示しながら，受診者に対して充分な説明

や，最も適切な健康指導を行うことが可能となった。受診者も自分の目で健康

状態をチェックすることができる。このシステムは1986年8月より稼動を開始

し，非常に好評を博している。

(2) システム構成と操作

原爆資料センターに設置されている中型コンビュータ(IBM9370)をホス

ト・コンビュータとし，原対協被爆者検査センター診察室に端末装置として多

機能ワークステーション(IBM5560)を設置した。両者の聞は変復調装置(IBM

5865)を介して NTTのデータ通信専用回線 (3.4KHz区分)で結ぼれている。

これらのワークステーションは，漢字表示，カラー・グラフィックス機能なら

図B 検索表示画面の関連
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検査成績一覧表の例

びに通信機能を持っている。

図6に本システムの画面構成の関連を示している。ワークステーションの画

面には図7のような検査成績の一覧表が表示される。この画面は縦に検査項目，

横が検査日付の表である。 1画面に表示できない場合には最新の 4回分の検査

を最初に表示する。画面右上には表全体の大きさと現在表示されている画面の

位置関係が表示されている。画面下の 2行には表示を制御するための機能キー

図7

のガイドが表示されている。矢印が示された機能キーを操作することにより，

表示部分を上下左右に移動させて全ての検査成績を見ることができる。画面に

表示されている各検査値は正常範囲内であれば緑，高ければ赤，低ければ水色

と色分けされる。画面の大きさの制限から 1度に 4回分の検査しか表示できな

いが，カーソルで検査項目を指定することによって 1つの検査項目について

全ての回の成績を 1度に表示することもできる。

グラフを選択すると検査項目グループのメニューが表示され，検査項目を選

択することにより，検査値の経時的な変動を示す折れ線グラフが表示される。

図8は血液検査の例である。検査年を横軸として白血球数 (WBC)，赤血球数

(RBC) ，血色素量 (Hb)，血沈 (ESR)の変化が色とマーカーによって区別さ

れて表示される。これによって検査値の変動をより明確に知ることができる。
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この他にも血圧，尿検査(尿ウロビリノーゲン，尿蛋白，尿糖，尿潜血)，肝機

能検査 (GOT，GPT， Aep， ZTT) ，血清蛋白(総蛋白， A/G比，蛋自分画)な

どのグラフも表示できる。

一般検査項目の検査値を顔の各部分の変化に対応させた顔グラフも我々の施

図8
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設で独自に開発した(図9)。これは一般に人の顔の表情により，そのひとの健

康状態を想像することが出来ることを応用したものである。自の傾きを赤血球

数，自の間の距離を白血球数，自の大きさを血沈，眼球の大きさを血色素量，

眉の位置が尿ウロビリノーゲン，鼻の大きさが尿糖，顎が尿蛋白，そして口の

傾きは拡張期血圧，口の大きさは収縮期血圧，のように表情ときわめて密接に

関係している顔の部位に，各検査値の変動を対応させて検査値の異常を顔の表

情のゆがみによって表すことが出来るようにしている。

機能キーを選択することにより，自動心電図解析装置 (IBM5890，フクダ

FME503FB)による心電図の診断結果や， ICDコードの診断名なども漢字で表

示される。

全ての表示された画面は即座に印刷することが出来，また他の全ての検査成

績もただちに印刷することが出来るので，受診に来た被爆者に健診結果をその

場で渡すことが出来る。

(3) システムの特長と効果

このシステムは次のような特長を持っている。

① 漢字，カラー表示およびグラフなどを用いて医師や受診者に分りやす

い表示を行うことができる。

② キー入力を最小限にとどめ，手帳番号の入力と機能キ」の操作だけで

簡単に検査成績がオンライン検索できる。

③ 高速データ通信回線の使用と多機能ワークステーションの採用により，

応答時間は文字画面で 3~5 秒，グラフ画面では 5~10秒程度である。

④パスワードによって端末操作員のチェックを行っており，プライパ

シ}保護の考慮がなされている。

⑤ 専用回線を使用しているため，通信回線を通してデータが他に漏れる

ことがない。

このような特徴を有する本システムを活用することにより，経時的，系統的

に健診・検査結果を正確に分析することが出来ることになる。ひいては被爆者

に非常に密着した高密度の医療供給をおこなうことが出来るものと思われる。具

体的には，次のような利点が考えられる。

① 過去の検査成績を示しながら受診者に対して，充分な説明や健康指導
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5章原爆被爆者の健康管理

が行える。

② コンビュータに検査成績が保管されており，即座に検索でき，受診者

が自分の目で健康状態を知ることができる。したがって被爆者の定期健

診に対する意識が向上することが期待される。

③治療や入院の際に，検査成績の印刷出力を医療機関へ提示できる。した

がって早期治療に役立てることができる。

高齢化が進む被爆者の健康管理には，今後益々その重要性が高くなってくる

し，また，種々の医療機関相互の綿密な連携による重層的な治療も要求される

ことが充分に想像できる。また将来的には，被爆2世3世の健診がより一般的

になった場合には，その「家族歴」としての貴重な健診データとなり得ること

も考えられ，ひいては適切な治療への一助となる場合もありえるだろう。
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