「戦争と医の倫理」の検証を進める会の設立に至るまでの経過について（案）
２００９年9月2７日
「戦争と医の倫理」の検証を進める会準備委員会
第27回日本医学会総会出展「戦争と医学」展実行委員会は、第27回日本医学会総会（2007年）としての「戦争と医の倫理」の検証の実施を要請しつつ、実行委員会として同総会企画展示会場内の賃貸展示小間における「戦争と医学」ビデオ展示、および別会場での独自の「戦争と医学」パネル展示と国際シンポジウムを実施しました。同委員会はこの活動を継承し、第28回日本医学会総会（2011年春、東京）などを機会にして、さらに必要な活動を進めるために、第28回日本医学会総会会頭などへの要請を行い、在京の医学者・医師・弁護士・法律家・生命倫理学者などに協力をよびかけました。この呼びかけに応えて、2009年2月11日に「戦争と医の倫理』の検証を求める会（仮称）」準備委員会が発足しました。同準備委員会では、会のあり方や名称などについて検討が重ねられました。

　その過程では、以下のように、様々な意見（ここでは要点を紹介）が出され、議論がなされました。

１．「戦争と医の倫理」検証の必要性と重要性

①　「研究対象者保護法案」の国会審議を望んでいるが、医系国会議員の中には、「医学・医療の研究（人体実験を含む）は自由にできなければ困る」との意向が大変強い議員がいる。法案は国会でなかなか議論にならないが、医学研究の自由と医の倫理（人間の尊厳とこれに由来する人権）に関する基本点を明確にするためにも、戦争と医の倫理の検証が必要だ。その場合、専門家の果たす役割が重要だ。教訓の一つをいえば、らい予防法が憲法違反として1996年に廃止されるまで、1953年の同法改定でも、患者団体の要求や新憲法に沿う「改正」がされず、当時の法律専門家が何も指摘しなかった反省すべき歴史がある。専門家の社会的責任として、人の生死に関わる医学の検証は是非やってほしい。

②国民的視野での検証は必要だ。そのためにも、15年戦争に直接関わって復員された先輩医師たちの体験や思いを受け止めることが大切と思う。中国人などに被害をもたらした事実をきちんと検証することは、今後のアジアや世界との真の友好関係、医学・医療の国際協力を深めることになる。医療分野でこうした活動を進めてこそ、国民各層から声を上げていく契機にもなる。

③当時の残虐行為が隠蔽された中で免罪された関係者が、その後の医療界に影響力をもち、このことが患者の人権を踏みにじる薬害エイズ（「ミドリ十字」）事件などの土壌にもなってきた。従って、この歴史的事実を客観的に検証することが、今後の「医の倫理」や「生命の尊厳」を考えるうえでも、また、他の戦争を考える上でも土台になる。

また、15年戦争から60年以上経過した中で、いま検証しなければ、関係する生存者の証言や当時の資料収集がいっそう困難になる。

④『医学犯罪』には、その根底に「人種差別」があったのでないか、いまも問題である。「ハンセン病問題」も医師のかかわりを抜きにはできない。それは医師に人権の概念が欠落していたからである。趣意書にはこの「人権」の文言がないのでないか。人権との関わりで、過去と現在と未来にわたった問題提起が必要である。

⑤医師が中心になり、15年戦争時の行為を医療界あげて検証する歴史的価値は大きい。その場合、過去と現代をどう関連づけているかが重要だ。医師の中には、戦争時の医学医療は異常だが、平時は正常だと思っている方が多いのではないか。しかし、731部隊の実験結果が、戦後のミドリ十字に反映し、業績を上げ医学の発展にもつながった面がある。先端医療でも人体実験的要素が含まれるがどう考えるか。その場合の人権や倫理が問われる。今回の検証が、過去、現在、そして未来につなげ、人間の尊厳を踏みにじる行為は繰り返さないこと、この点を押さえることが大事だと思う。
⑥ベンサムの功利主義「最大多数の最大幸福」は、多数の利益のために少数の利益を犠牲にするのは理にかなっている、としていたが、ベンサムは、その後、少数者の犠牲による幸福は排除すべきとし、「最大多数の」は削除されたにも関わらず、日本では以前の功利主義が通っている。レシピエントに対するドナーが少ないなかで、少数者が犠牲になってもいいのかとの議論が外国では行われている。日本では多数のレシピエントを助けることに目が向いて臓器移植法が「改正」された。しかし、少数のドナーも大事で少数者が犠牲にならない視点も必要だ。今回の検証が、現在の医の倫理に深く関わっているという視点や位置づけも必要と思う。
⑦医師・医学者の戦争時の犯罪行為は、通常の医療行為でも起こりえることで、戦争時には、それが乱暴な形で現れたものといえる。それは、医師・医学者が、人の命や身体に直接関わることのできる職業人であり、だからこそ高い倫理が求められる。このような趣旨も入れれば、現代の医療に通じる問題であることもわかるのではないか。

⑧大学の医学教育で触れる「医の倫理」は、法律遵守が中心になっている。医の倫理という場合、人間の尊厳が基本であり、731部隊になぜ触れるのかといえば、その倫理の検証が必要だからである。なぜ医師・医学者は高い倫理が求められるのか。それは人の生命・身体に直接関わることのできる希有な責任、希有な立場にあるからだ。逆に言えば、それに背くこともできる立場にある。だからこそ、その責任に相応しい高い倫理が求められ、人間の尊厳に向き合うことの重要性もそこにある。

２．検証の方法や進め方、留意点

①医学会総会に反映できるようにするためにも、これまでの実績の上に、15年戦争の史実に沿った検証と、ドイツとの比較を含む日本の医学教育の実態をもとに提言するなどのアウトプットが大切だ。

②第２７回医学会総会に向けた活動の実績を生かし、医師・医学者を中心に関連する学者の協力で検証の活動を進める。同時に、それらの活動への賛同者を大きく広げる。このような活動の枠組みを検討してはどうか。

③医師・医学者だけでなく、看護師など他の医療専門職の視点からも検証が必要だ。

④「戦争と医の倫理」という場合、それは遠い過去のこととしてしか捉えられないのでないか？現在の問題として明確に提起すべきであるのでは？

⑤医学犯罪は731部隊だけでなく、現在の医学・医療の倫理や米軍での拷問事件など、現代的なテーマでもある。この視点を押さえておかないと「昔のこと」とされかねない。過去の検証ではあるが、そのことは同時に、現在、そして将来の医学・医療にも深く関わる課題であり、これからの医学・医療を発展させるとの観点から進める必要がある。

⑥ドイツと日本の医師会が1951年に世界医師会に加盟するとき、決議と声明が出されているが、ドイツ医師会が具体的事実に触れ反省しているのに対し、日本医師会の決議は抽象的なものであった。このため、日本医師会を含む日本医学会総会として検証を行い、反省と教訓を明らかにすべきであり、そのような趣旨で求めていくべきだと思う。

⑦検証する場合の留意点としては、731部隊での被験者は、中国人捕虜などに対しての行為であり日本人ではなかった、などで行為を正当化する意見もあり得る。しかし、大事なことは、①人種差別そのもの、および少数者の無視、排除が問題であること、②過去の検証を通じ、現在、そして将来の医学研究、医学実験のあり方など、医の倫理をより深めていくこと、の２点が大切だ。

⑧「戦争下では正常な判断ができなかった」などの意見が出てくる。また、人体実験でも、731部隊、九大医学部事件、ドイツでのユダヤ人差別・迫害など、人種差別とも関わって起きている。専門家としての倫理が求められる。

⑨医学犯罪は731部隊だけでなく、現在の医学・医療の倫理や米軍での拷問事件など、現代的なテーマでもある。この視点を押さえておかないと「昔のこと」とされかねない。

３．国民的な世論や運動との関係

①　医師・医学者として「医学会総会」で検証したとしても、それだけでは戦争で医学犯罪の歯止めにはならない。医療界での検証を進めるだけでなく、一般にも参加をオープンにし、国民全体の課題と教訓にしていく必要がある。

②ドイツとよく比較されるが、ドイツではニュルンベルグ裁判で医師の犯罪が裁かれた。その後、市民団体やマスコミなどを含め戦争犯罪の世論と運動が強まる中で、医師会でも過去の克服が進められたもので、最初から反省という経過ではない。医学会総会を対象としつつも、「悪魔の飽食」で731部隊の問題が社会的関心に広がったように、マスコミ関係者などを含めて情報をＣＤなどで普及するなど、大きなうねりにしていく必要がある。

③マスコミ関係者の協力も得られるよう工夫した方がよい。

４．戦争の範囲や会の名称について

①戦争の範囲をどうするか、それとの関係で会の名称も検討が必要と思う。過去の戦争だけでいいのか。目的を明確にする意味では、「戦争医学犯罪の検証」ではどうか。

②「戦争医学犯罪」とした場合、その定義は何か、ということも問題になってくる。「人体実験」の用語でもなかなか定義は難しい。これらを含むものとして「戦争と医の倫理」の方がよいのでは。

③戦争は過去の問題だけでなく、現在も起きている。「国境なき医師団」や「ペシャワール会」の中村哲医師の活動などを含め、戦争と医師の関わりを広く考えてはどうか。

④戦争を広くとらえることは大事だが、日本医学会総会での検証を求める主な対象は、15年戦争で起きた７３１部隊などの犯罪行為の事実を検証し、そこから教訓を明確にすることにある。この視点で、パネル集の作成や国際シンポジウムも位置づけてきた。「１５年戦争と日本の医学・医療研究会」でも調査・研究が進められており、連携して活動することが大切だと思う。

⑤「求める会」の表現も、求めるだけでいいのか。「求め、進める会」という意味をどう表現したらよいか。「進める会」という名称も考えられる。

⑥「なぜ医学会総会なのか」といえば、15年戦争に突入前後の日本医学会総会（第8回～11回）で、医療の戦争政策への協力体制を推進してきた経緯があることからも、日本医学会総会での自己検証は欠かせないからである。

　準備委員会としては、弁護士や生命倫理学者から出された意見については、以下のような視点で検証の取り組みのなかに繰り込んでいくことにします。

弁護士や生命倫理学者から出された意見のなかには、戦争時の医学犯罪などについての検証過程で実証的に明らかになると思われるものも多々あります。今日の倫理学から見ればいろいろと大きく広げて議論すべきこともありますが、日本の場合当時の日本の状況の検証抜きでは誹りを免れられないでしょう。当時の「倫理」「人権」などの国内外の水準、日本の医学・医療の水準、思想性、社会思潮、軍国主義などの総体も視野に入れた検証を進めることにより、人間の尊厳、人権擁護、人種差別の根絶、平和の大切さが具体的に明らかにされることが日本の場合には不可欠でしょう。日本の医学者・医師が戦争医学犯罪に手を染めていった頃の｢倫理｣面での欠如は何であったのか、「人種差別」、「人権無視」などを明らかにすることにより、それらが学理的にも、制度的にも、思想的にも今日解決されているかを論じることができ、また今なお解決されていない(解決すべき)問題が見えてくるのではないでしょうか。そのようなアプローチが、会の取り組みを共同作業として可能ならしめ、またこれからの共通の糧となるものを明らかにしていくことになるものと思います。

上記のような意見交換を経て、「戦争と医の倫理』の検証を求める会（仮称）」準備委員会は、「戦争と医の倫理」の検証を進める会設立の趣意書を作成し、設立大会を2009年9月27日に開催することにしました。

以上
