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福島の現実 

１４．３．１７ 

事故からまもなく 3 年の今年２月７日の、福島県の県民健康管理調査の検討委員会の発表 
小児甲状腺がんは悪性と悪性疑い合計で７４名。 
この数字について、座長は「想定内のこと」と発言。 
 
これをベラルーシと対比（なぜベラルーシか。１９７３年から全国のがん登録制度が整備
されていて、全ての悪性腫瘍の情報が網羅されているから）。 
。 
しかし、チェルノブイリ事故から３年間で、ベラルーシで、小児甲状腺がんは合計１１名
（２＋４＋５）。 

 
事故から３年で、福島県はベラルーシの約７倍の数字です。 
 
しかも、福島県の子どもの数はベラルーシの５分の１（１９８６年当時、ベラルーシの子
どもの人口は約１８０万と推定。他方、福島県の子どもの人口は３６万人）。 
 
人口比に直して対比すると、福島はベラルーシの３５倍発症。 
 
どうして、これが「想定内のこと」なのか説明がつきません。 
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◎ 急性白血病をカミングアウトした郡山市の高校生 
 
日本の文部省は、昨年、学校給食でアレルギーによる死亡事故が１件起きただけで、直ち
に全国の学校給食の見直しを指示。 
 
しかし、文科省は急性白血病を患った福島県の高校生には何もしていません。 
彼は福島県にある郡山高校の陸上部に所属する生徒で、今年の 1 月 11 日に自身の Twitter
で急性白血病により緊急入院したことを明らかにしました。 
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◎子どもたちの間に、増大するブラブラ病 
いま、福島の多くの子どもたちを「だるい、眠い、ふらふらする、風邪を引きやすい、風
邪が治りにくい、体力が落ちた、学力が落ちた」といった奇妙な現象が襲っていると言わ
れています。 
これに対し、「最も悪いのは放射能を怖がる精神的ストレスだ」と一笑に付すのが国際原子
力機関（ＩＡＥＡ）。 
しかし、チェルノブイリでも同様の症状発生。原因は「心の持ちよう」ではなく、胸腺の
ホルモン量の大幅減少（免疫力の低下）、脳の器官的変化（慢性疲労症候群）、中枢神経系
の損傷（めまい、睡魔）、血液や血管などの損傷・異常等で脳への血流が悪化（記憶喪失、
集中力の喪失）が原因である可能性が指摘。これらの損傷をもたらした可能性の第一は―
―放射線による被ばく。 
この現象は、今後、ガンや感染症、精神神経疾患、認識障害や身体的疾患になる「前ぶれ」
を意味。子どもたちはイエローカードを発信している。レッドカードが出る前に、今ここ
で、抜本的な対策＝脱被ばく＝避難を真剣に考える必要があります。 
 
 

 


