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まえがき

　1974年、国際放射線防護学会（IRPA）は、様々な種類の非電離放射線（NIR）防護の分野で発生する問
題を調査する非電離放射線作業グループを作った。1977年にパリで開かれたIRPA会議で、このグループは
国際非電離放射線委員会（INIRC）となった。

　IRPA/INIRCは、世界保健機関（WHO）の環境保健部門と協力して、国連環境計画（UNEP）が後援す
るWHOの環境保健基準計画の一環としてNIRに関する多くの保健基準文書を作成した。各文書は、NIRの
物理的特性、計測方法と計測機器、発生源、NIR利用技術などの概説、生物学的影響に関する文献の徹底的
な調査、ならびにNIRへの曝露の健康リスクに関する評価を述べている。これらの保健基準は、その後に作
成された曝露限度値およびその実際的な適用方法の科学的データベースとなった。

　第8回IRPA国際会議（モントリオール 1992年5月18～22日）で、IRPA/INIRCの後継として、新しい独
立専門組織である国際非電離放射線防護委員会（ICNIRP）が設立された。この委員会は、様々な種類の
NIRに関連する可能性の考えられる生物影響を調査し、NIR曝露限度に関する国際指針を作成し、NIR防護
のあらゆる問題を扱うために活動している。

　静電界・静磁界ならびに超低周波（ELF）電界および磁界への曝露によって生じると報告された生物学的
影響をUNEP/WHO/IRPAが調査した（1984, 1987）。それらの刊行物や、UNEP/WHO/IRPA（1993）や
Allen他（1991）などの他の多くの刊行物が、本ガイドラインの科学的根拠になった。

　用語集は付録に記す。

＊ 本ガイドライン作成当時の委員会の構成は、次のとおりであった。

　A.Ahlbom （スウェーデン）

　U.Bergqvist （スウェーデン）

　J.H.Bernhardt （ドイツ） 1996年5月より委員長。
　J.P.Cesarini （フランス）

　L.A.Court （フランス） 1996年5月まで。
　M.Grandolfo （イタリア） 1996年4月まで副委員長。
　M.Hietanen （フィンランド） 1996年5月から。
　A.F.McKinlay （英国）　 1996年5月から副委員長。
　M.H.Repacholi （オーストラリア） 1996年4月まで委員長、1996年5月から名誉委員長。
　D.H.Sliney （米国）

　J.A.J.Stolwijk （米国）

　M.L.Swicord （米国） 1996年5月まで。
　L.D.Szabo （ハンガリー）

　M.Taki （日本）

　T.S.Tenforde （米国）

　H.P.Jammet （フランス） 名誉会員、故人

　R.Matthes （ドイツ） 学術幹事

　

　この文書の作成にあたり、ICNIRPは、次の外部の専門家からご支援頂いた。S.Allen（英国）、J.Brix（ドイツ）、
S.Eggert（ドイツ）、H.Garn（オーストリア）、K.Jokela（フィンランド）、H.Korniewicz（ポーランド）、
G.F.Mariutti（イタリア）、R.Saunders（英国）、S.Tofani（イタリア）、P.Vecchia（イタリア）、E.Vogel（ドイツ）。
また、その他各国の専門家からの多くの貴重なご意見を頂いたことに心から感謝する。
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目的と範囲

　本書の主な目的は、既に分かっている健康への有害な影響を防止するためのEMF曝露制限のガイドライン
を確立することである。健康への有害な影響とは、曝露を受けた人またはその子孫の健康に確認可能な損傷

を与えるものであり、一方、生物学的影響とは、健康への有害な影響になるかもしれないし、ならないかも

しれないものである。

　本書では、EMFの直接的および間接的影響に関する研究について述べる。直接的影響は、EMFと人体と
の直接的相互作用によって生じるもの、間接的影響は、人体とは異なる電位の物体との相互作用が係わるも

のである。また、実験研究および疫学的研究の結果、基本的な曝露基準、および実際的影響評価に用いられ

る参考レベルについて論ずる。本書で示すガイドラインは、職業的曝露と公衆の曝露に適用される。

　　高周波および50/60Hz電磁界に関するガイドラインをIRPA/INIRCがそれぞれ1988年と1990年に出して
いる。時間的に変化するEMFの全周波数範囲（300GHzまで）を扱った本ガイドラインは、今後それらに代
わるものになる。静磁界に関しては、1994年に出されたICNIRPガイドラインで扱っている（ICNIRP
1994）。曝露限度を確立するに当たっては、異なる多くの専門家の意見を調整する必要があると認識する。
学術論文はその妥当性を検討されるべきであり、また動物実験から人への影響を外挿しなければならない。

本ガイドラインに示した制限は、科学データのみを根拠としている。現在分かっている知識では、これらの

制限は、時間的に変化するEMFの曝露から防護するため適切なレベルを定めている。指針は、次の2種類で
与えられる。

l 基本制限：　確立された健康影響を直接的な根拠として定めた、時間的に変化する電界、磁界および

電磁界の曝露に関する制限を「基本制限」と呼ぶ。これらの制限を記述する物理量は、電流密度

（J）、比エネルギー吸収率（SAR）および電力密度（S）であり、周波数によって異なる。曝露を受
けた人について容易に測定できるのは、空気中、すなわち体外、の電力密度だけである。

l 参考レベル：　これらのレベルは、基本制限を超えるかどうかを決定する目的で、実際的曝露評価を

行うために設けられたものである。ある参考レベルは、測定および/または計算を使って関連する基本
制限から導き出されたものであり、またあるものは、EMF曝露の知覚および有害な間接的影響に関す
るものである。基本制限から導き出された物理量は、電界強度（E）、磁界強度（H）、磁束密度
（B）、電力密度（S）、そして四肢を流れる電流（IL）である。知覚やその他の間接的影響に関す
る物理量は、接触電流（IC）と、パルス電磁界の場合の比エネルギー吸収量（SA）である。個々の

曝露状況について、これらの量の測定値または計算値が当該の参考レベルと比較される。参考レベル

が満たされれば、関連する基本制限が満たされることは保証されると考えられる。たとえ測定値や計

算値が参考レベルを超えたとしても、必ずしも基本制限を超えていることにはならない。ただし参考

レベルを超えた場合には、関連する基本制限が満たされているか調べ、追加の防護対策が必要かどう

か決定するための調査が必要である。

　本ガイドラインは、指定した試験条件下でのEMF放出に制限を加えることを目的とした製品性能基準には
直接言及しておらず、また電界、磁界および電磁界を特性づける物理量の計測技術を取り扱っていない。そ

のような物理量を正確に測定するための計測機器および計測技術についての包括的記述は他の文書にある

（NCRP 1981; IEEE 1992; NCRP 1993; DIN VDE 1995）。

　本ガイドラインが満されていても、補綴用金属、心臓のペースメーカーや細動除去器、人工内耳などの医

用装置との電磁的干渉、あるいはそれらの装置への影響は必ずしも防止されない。ペースメーカーのような
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埋め込み電子機器の正常動作の妨害は、ここで勧告する参考レベルを下回るレベルでも起きる可能性がある。

これらの問題の回避に関する助言は、本文書の範囲外であり、他の文書で得ることができる

（UNEP/WHO/IRPA 1993）。

　このガイドラインは定期的に改訂され、また時間的に変化する電界、磁界および電磁界の健康への有害な

影響の確認が進展するにつれて更新される予定である。

量と単位

　電界は電荷の存在にのみ関連するのに対して、磁界は電荷の物理的運動（電流）によって生じる。電界E
は電荷に力を及ぼし、ボルト／メートル（Vm-1）で表される。同様に磁界は電荷に物理的な力を及ぼすこと

ができるが、それは電荷が運動している時のみである。電界および磁界は大きさと方向を持つ（すなわちベ

クトルである）。磁界は2つの方法、すなわち磁束密度B（テスラ [T] ）、または磁界強度H（メートル当
たりのアンペア [Am-1] ）で表わすことができる。この2つの量には次式ような関係がある。

HB µ= （１）

ここで、μは比例定数（透磁率）である。真空や空気中、ならびに非磁性物質（生物学的物質を含む）中で

は、μの値は 4π×10-7ヘンリー／メートル [Hm-1] である。従って、防護を目的とした磁界の記述には、
BまたはHの数量のどちらか一方を明確にすれば十分である。

　遠方界の場合、平面波モデルが電磁界伝搬の適切な近似である。平面波の特性は次のとおりである。

l 波面が平面である。

l EおよびHベクトルと伝搬方向が互いに垂直である。
l EおよびHの位相が同じで、振幅比E/Hが空間のどこでも一定である。自由空間では、振幅比E/H＝

377オームで、これを自由空間の特性インピーダンスという。
l 電力密度S、すなわち伝搬方向に垂直な単位面積当たりの電力は、電界および磁界と次式のような関
係がある。

22 377
377

1
HE ==×= HES （２）

　近傍界の場合、状況はかなり複雑である。EおよびHの極大、極小が、遠方界の場合のように、伝搬方向
に沿った同じ点に生じないためである。近傍界では、電磁界の構造は非常に不均質で、377オームという平
面波インピーダンスからは大きく変動する。すなわち、ほぼ電界だけの領域とほぼ磁界だけの領域ができる。

近傍界での曝露を明確に表わすのは難しい。EとHの両方を測定しなければならず、またそのパターンが複
雑であるからである。したがって近傍界の場合に電力密度は曝露制限を表すのにあまり適切な数量ではない

（遠方界の場合のようには適切でなくなる）。

　時間的に変化するEMFに曝露されると、体内に電流が流れたり、生体組織にエネルギー吸収が起きたりす
るが、それは結合メカニズムと周波数によって決まる。体内電界と電流密度にはオームの法則によって、次

のような関係がある。

EJ σ= （３）
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ここで、σは媒質の導電率である。様々な周波数範囲および波形を考慮に入れ、本ガイドラインでの曝露評

価の物理量は次のとおりである。

l 10MHzまでの周波数範囲では電流密度、J。
l 110MHzまでの周波数範囲では電流、I。
l 100kHz～10GHzの周波数範囲では比エネルギー吸収率、SAR。
l 300MHz～10GHzの周波数範囲でのパルス電磁界の場合には比エネルギー吸収量、SA。
l 10～300GHzの周波数範囲では電力密度、S。

　本ガイドラインで用いるEMFと曝露評価の物理量および単位の概要を表1に示す。

表１．電界，磁界、電磁界および曝露評価の物理量とそのＳＩ単位

量 記号 単位

導電率 σ メートルあたりのシーメンス（Ｓｍ
－１
）

電流 Ｉ アンペア（Ａ）

電流密度 Ｊ 平方メートルあたりのアンペア（Ａｍ
－２
）

周波数 ｆ ヘルツ（Ｈｚ）

電界強度 Ｅ メートルあたりのボルト（Ｖｍ
－１
）

磁界強度 Ｈ メートルあたりのアンペア（Ａｍ
－１
）

磁束密度 Ｂ テラス（Ｔ）＝１０
４　
ガウス（Ｇ）

透磁率 μ メートルあたりのヘンリー（Ｈｍ
－１
）

誘電率 ε メートルあたりのファラッド（Ｆｍ
－１
）

電力密度 Ｓ 平方メートルあたりのワット（Ｗｍ
－２
）

比エネルギー吸収 ＳＡ キログラムあたりのジュール（Ｊkg－１）

比エネルギー吸収率 SAR キログラムあたりのワット（Ｗkg－１）

曝露の制限の根拠

　 この曝露制限ガイドラインは、あらゆる既刊の科学的文献を徹底的にレビューした上で、作成された。
文献レビューに適用した判断基準は、報告された様々な研究結果の信頼性を評価するために作成されたもの

で（Repacholi and Stolwijk 1991; Repacholi and Cardis 1997）、その結果、確立された影響のみがこの曝
露制限の根拠として用いられた。長期のEMF曝露によるがんの誘発は、確立されているとは考えられなかっ
たので、本ガイドラインは短期的曝露による即時的な健康影響、たとえば末梢神経および筋肉の刺激、導電

性物体に触れることによって生じる感電および熱傷、EMF曝露中のエネルギー吸収の結果生じる生体組織温
度の上昇などに基づいている。がんリスクの増加など曝露の長期的影響の可能性について、ICNIRPの結論
は以下のとおりである。疫学研究では、このガイドラインで勧告した50/60Hzの磁束密度レベルをかなり下
回るレベルの曝露と発がん作用の可能性との関連を示唆はするものの、説得力に乏しい証拠が提出されてい

るが、得られているデータは曝露制限設定の根拠とするには不十分である。

　 ELFまたはELF振幅変調EMFの短期曝露のインビトロ（試験管内実験）での影響をまとめると、EMF曝
露に対する一過性の細胞または生体組織の反応が観察されたが、曝露と反応との明らかな関係は観察されな

かった。反応の多くがインビボ（生体を用いた実験）で実証されていないので、これらの研究の価値は、健
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康影響の評価においては限定的なものである。このためインビトロ研究のみでは、EMFの健康影響可能性の
評価において主要な根拠として役立つデータが提供されたとはみなさない。

電磁界と人体との直接結合メカニズム

　時間的に変化する電界および磁界が生物と直接的な相互作用をする場合についての、3つの基本的結合メ
カニズムが確立されている（UNEP/WHO/IRPA 1993）。

l 低周波電界との結合

l 低周波磁界との結合

l 電磁界からのエネルギーの吸収

低周波電界との結合

　時間的に変化する電界と人体との相互作用は、電荷の流れ（電流）、拘束電荷の分極（電気双極子の形

成）、生体組織に既に存在する電気双極子の再配向現象を生じる。これら異なる作用の相対的大きさは、人

体の電気的特性、すなわち導電率（電流の流れを決定する）および誘電率（分極作用の大きさを決定する）

によって決まる。生体組織の種類によって導電率と誘電率は異なり、また周波数依存性もある。体外の電界

が人体に表面電荷を誘起させ、これによって人体に誘導電流が生じる。誘導電流の分布は、曝露条件、人体

の大きさおよび形、電界内での人体の位置によって決まる。

低周波磁界との結合

　時間的に変化する磁界と人体との物理的相互作用は、誘導電界および渦電流を生じる。誘導電界および電

流密度の大きさは、電流ループの半径、生体組織の導電率、および磁束密度の大きさとその時間変化率に比

例する。磁界の大きさと周波数を一定とすると、ループが最大の場合に、誘起される電界は最も強くなる。

人体のどの部分であろうと、誘導電流の正確な経路と大きさは組織の導電率によって決まる。

　しかし人体は電気的に均質ではない。誘導電流密度は、解剖学的、電気的に実物に近い人体モデルと高度

の解剖学的分解能をもつ計算手法を使って、計算することができる。

電磁界からのエネルギーの吸収

　低周波電界および磁界への曝露では、通常、無視しうる程度のエネルギー吸収しか生じず、測定できるよ

うな温度上昇はない。しかし約100kHz以上の周波数の電磁界への曝露では、顕著なエネルギー吸収および
温度上昇が生じる。一般には、均一な電磁界（平面波）への曝露でも、体内には非常に不均一なエネルギー

の蓄積と分布が生じる。これを曝露量測定および計算によって評価しなければならない。

　人体によるエネルギーの吸収に関して、電磁界を4つの範囲に分けることができる（Durney et al. 1985）。

l 約100kHzから約20MHz未満までの周波数範囲。この周波数範囲では、周波数の減少とともに胴体で
の吸収は急激に減少し、顕著な吸収は首と下肢に生じる。

l 約20MHz～300MHzの周波数範囲。この周波数範囲では、全身の吸収が比較的大きくなる。ただし、
人体の部分（例えば頭）での共振を考慮に入れれば、さらに高い周波数までがこの範囲に含まれる。

l 約300MHz～数GHzの周波数範囲。この周波数範囲では、顕著な局所的、不均一な吸収が生じる。
l 約10GHzを越える周波数。この周波数範囲では、主に人体表面でエネルギー吸収が生じる。
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　生体組織では、SARは体内電界強度の２乗に比例する。平均SARおよびSAR分布は計算あるいは実験測定
値から推定される。SARの値はつぎの要因によって決まる。

l 入射電磁界のパラメータ、すなわち周波数、強度、界の向き（偏波）、および発生源と対象物体の相

対的配置（近傍界または遠方界）。

l 曝露を受ける人体の特性、すなわち体格、内部および外部の幾何学的形状、様々な組織の誘電的性質。

l 地面の影響および曝露を受ける人体の近くの他の物体の反射の影響。

　人体の長軸が電界ベクトルに平行で、平面波曝露の状態（つまり遠方界曝露）である時、全身SARは最大
値に達する。吸収エネルギーの大きさは、曝露される人体の大きさを含む多数の要因によって決まる。「標

準的人間」（ICRP　1994）は、非接地の場合、70MHzに近い共振吸収周波数をもつ。より背の高い人の場
合、共鳴吸収周波数は幾分低くなり、より背の低い成人、子供、赤ん坊や座った人の場合、共振吸収周波数

は100MHzを超える。電界の参考レベルの値は、人体でのエネルギー吸収の周波数依存性に基づいている。
接地した人では、共振吸収周波数は約半分になる（UNEP/WHO/IRPA 1993）。

　10MHz以上の周波数で動作している装置（例えば誘電加熱器、携帯電話）の場合、近傍界での人への曝露
が起きる。この条件でのエネルギー吸収の周波数依存性は、遠方界についてのものとは大きく異なる。ある

特定の曝露条件下での携帯電話のような特定の機器では磁界が支配的かも知れない。

　近傍界曝露の評価において、体内誘導電流および生体組織での電磁界強度の数値モデル計算が、測定と同

様に有用であることが、移動電話、ウォーキートーキー、放送塔、船舶通信機器、誘電加熱器について実証

された（Kuster and Balzano 1992; Dimbylow and Mann 1994; Jokela et al. 1994; Gandhi 1995; Tofani et
al. 1995）。これらの研究の重要なところは、近傍界曝露は高い局所SAR（頭、手首、踵など）をしばしば
生じ、全身および局所SARは高周波発生源と人体との距離に強く依存することを示したことである。そして
最後に、測定によって得られたSARデータが、数値モデル計算によって得られたデータと一致するという点
である。全身平均SARおよび局所SARは、様々な曝露条件で観察される影響を比較するのに便利な量である。
SARについての詳しい議論は、他の文書にある（UNEP/WHO/IRPA 1993）。

　約10GHz以上の周波数では、電磁界の生体組織への侵入深度は小さく、SARは吸収エネルギーを評価する
のに良い尺度ではない。電磁界の入射電力密度（Wm-2で表す）がより適切な曝露評価の物理量である。

間接的結合メカニズム

　間接的な結合メカニズムは２種類ある：

l 人体が、異なる電位の物体（すなわち人体か物体のどちらかがEMFによって帯電している）と接触し
た時に発生する接触電流。

l EMFと、人が装着している、あるいは人に埋め込まれた医療装置との結合（この文書では考慮しな
い）。

　EMFによる導電性物体の帯電は、その物体と接触する人体を通過する電流を生じる（Tenforde and
Kaune 1987; UNEP/WHO/IRPA 1993）。そのような電流の大きさと空間分布は、周波数、物体の大きさ、
人体の大きさおよび接触面積によって決まる。強い電磁界に曝露した物体と人が接近すると、過渡的放電

（火花）が発生することがある。
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曝露の制限の生物学的根拠（100kHzまで）

　ここでは周波数100kHzまでの電界および磁界の生物学的および健康影響に関する文献のレビューを述べ
る。この周波数範囲では、生体組織における電流の誘起が相互作用の主なメカニズムである。0から1 Hzま
での周波数範囲については、基本制限および参考レベルの生物学的根拠がICNIRP（1994）に示されている。
もっと詳細なレビューは、他の文献（NRPB 1991, 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993; Blank 1995; NAS 1996;
Polk and Postow 1996; Ueno 1996）で述べられている。

電界および磁界の直接的影響

疫学的研究　　商用周波電磁界への曝露との関連でみたがんリスクの疫学的研究について多数のレビューが

行われている（NRPB 1992, 1993, 1994; ORAU 1992; Savitz 1993; Heath 1996; Stevens and Davis 1996;
Tenforde 1996; NAS 1996）。電磁界への曝露との関連でみた生殖への有害な影響のリスクに関しても同様
のレビューが行われている（Chernoff et al. 1992; Brent et al.　1993; Shaw and Croen 1993; NAS 1996;
Tenforde 1996）。

生殖への影響　　妊娠への影響に関する疫学的研究で、視覚的表示装置（VDU）で作業する女性における生
殖への有害な影響を裏付ける一致した証拠は得られていない（Bergqvist 1993; Shaw and Croen 1993;
NRPB 1994a; Tenforde 1996）。例えば、VDUを使用している妊婦とVDUを使用していない妊婦とを比較
したメタアナリシス（複数の研究のデータを一括した分析）では、流産または奇形のリスク増加はみられな

かった（Shaw and Croen 1993）。その他に、VDUの放射電界および磁界の実測に的を絞った2つの研究が
行われた。一方の研究が、ELF磁界と流産との関連を示唆したのに対し（Lindbohm et al. 1992）、もう一
方は、そのような関連をみいだせなかった（Schnorr et al. 1991）。症例数が多く、達成率が高く、詳細な
曝露評価を行った前向き研究（Bracken et al. 1995）は、出生時の体重、子宮内成長率は共に、いかなる
ELF電磁界への曝露とも関連しなかったと報告した。有害な影響と曝露レベルの高さも関連しなかった。こ
の研究での曝露量測定には、住居の外にある送電線の送電量、7日間の個人曝露測定、住居内の24時間測定、
電気毛布、温水ベッドおよびVDUの使用についての自己申告が含まれた。現在入手可能な情報においては、
VDUへの職業上の曝露と生殖への有害な影響との関連を裏付けることはできない（NRPB 1994a ; Tenforde
1996）。

居住環境におけるがんリスク　　ELF磁界への曝露とがんリスクの増加との関連の可能性をめぐってかなり
の議論がある。Wertheimer and Leeperが高電流規格と分類した配電線への住居の接近度と小児がん死亡率
との関連を報告してから（1979）、この問題に関するいくつかの報告が出された。発端となったこの研究が
持ち出した基本仮説は、送電線のような屋外発生源が居住環境中の50/60Hz磁界の一因となっていることが
小児がんのリスク増加と関連づけられる可能性があるというものである。

　小児がんと、住居近傍の送電線によって生じた住居内の商用周波数磁界への曝露に関する研究は十指に余

る。これらの研究では磁界への曝露を、短時間の測定や住居と送電線との距離、そしてほとんどの場合、送

電線の規格に基づいて推定した。送電線の負荷を考慮に入れた研究もあった。白血病に関連する調査結果が

最も一致している。13の研究（Wertheimer and Leeper 1979; Fulton et al. 1980; Myers et al. 1985;

Tomenius 1986; Savitz et al. 1988; Coleman et al. 1989; London et al. 1991; Feychting and Ahlbom 1993;
Olsen et al. 1993; Verkasalo et al. 1993; Michaelis et al.1997; Linet et al. 1997; Tynes and Haldorsen
1997）のうち、５つの研究を除く全ての研究が、1.5～3.0の推定相対リスクを報告した。
　磁界の直接測定値も、近接する送電線に基づいた見積もり値も、白血病と診断される以前の様々な時点で

の曝露についてのおおまかなの代用尺度であり、この2つの方法のうちのどちらがより妥当な曝露評価であ
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るかは明らかではない。研究結果は確かに磁界が白血病リスクとの関連においてある役割を果たしているか

もしれないことを示唆しているものの、サンプルの数が少ないこと、磁界と送電線への接近度に相関がある

ことなどの理由で、研究結果には不確実さがある（Feychting et al. 1996）。
　ほとんどの種類の小児がんの原因がほとんどわかっていない。しかし、社会経済的状態および自動車の排

煙による大気汚染などの潜在的交絡因子を制御を試みても、結果にはほとんど影響がなかった。がんやその

他の健康問題に関連して電気器具（主に電気毛布）の使用を調査する研究が行われたが、全般的には影響を

否定する結果であった（Preston-Martin et al. 1988; Verreault et al. 1990; Vena et al. 1991, 1994; Li et al.
1995）。小児白血病のリスクに関連して電気器具の使用を調べたのは、2つの症例対照研究のみである。そ
のうち1つはデンバーで行われ（Savitz et al. 1990）、両親の電気毛布の使用との関連を示唆した。もう1つ
はロサンジェルスで行われ（London et al. 1991）、白血病と、ヘアドライヤを使用し白黒テレビを見る子
供との関連を見い出した。

  住居と送電線との接近度に基づいて白血病を調べた結果が比較的一致していたことから、米国科学アカデ
ミー委員会は、送電線付近に住む子供は、白血病のリスクが高いように思われると結論した（NAS 1996）。
サンプル数が少ないために個々の研究の信頼区間は幅広いものの、これらの研究を総合すれば、結果は一致

しており、総合相対リスクは1.5である（NAS 1996）。一方、いくつかの研究での磁界の短期測定値は、
50/60Hz磁界への曝露と子供の白血病やその他の種類のがんのリスクとの関連を裏付けるものではなかった。
NAS委員会は、このリスク増加が磁界への曝露によって説明されると確信はしなかった。その理由は、白血
病患者および対照の住居での磁界計の読み取り値から曝露を見積もった場合には明かな関連がなかったため

である。送電線近傍居住と関連する小児白血病の未知のリスク要因が交絡したためと説明される可能性も示

唆されたが、何か可能性のある候補要因が前提になっているわけではない。

　NAS委員会が報告書を完成した後に、ノルウェーで行われた研究の結果が報告された（Tynes and
Haldorsen 1997）。この研究は、あらゆる種類の小児がんの500の症例を扱っていた。近接する送電線によ
って住居に生じる磁界レベルを計算し、1年間の平均を割り出して各個人の曝露を推定した。白血病のリス
クと診断当時の住居の磁界との関連は認められなかった。送電線からの距離、生後1年間の曝露、妊娠時の
母親の曝露、対照の中央値レベルを越える曝露のいずれもが、白血病、脳腫瘍、またはリンパ腫と関連がな

かった。しかし曝露した症例数は少なかった。

　またドイツで行われた研究が、NAS報告書完成後、報告された（Michaelis et al. 1997）。症例129、対照
328に基づく小児白血病についての症例対照研究であった。曝露評価は、子供が診断以前に最も長く住んで
いた家の子供部屋で24時間磁界測定で行った。0.2μT以上で3.2の相対リスクが観察された。
　小児急性リンパ性白血病と60Hzの磁界への曝露との関連性を調べる大規模な米国での症例対照研究（638
人の患者と、620人の対照）をLinet他が発表した（1997）。寝室の24時間時間荷重平均測定値や様々な他
の部屋の30秒測定値を使って磁界曝露を決定した。測定は、子供が診断された年以前の5年間のうちの70％
の期間住んでいた家、また対照の場合はそれに相当する期間住んでいた家で行った。診断以前の住居が一定

していた症例対照ペアについては電線規格による曝露評価も行った。評価を行うことができたそのようなペ

アは416組であった。電線規格分類と白血病との関連を示すものはなかった。磁界測定に関しては、さらに
興味のある結果が得られた。0.２μTのカットオフポイントで、アンマッチドとマッチド分析で、それぞれ
1.2と1.5の相対リスクが得られた。0.3μTのカットオフポイントで、45の曝露症例に基づくアンマッチドの
相対リスクは1.7であった。したがって測定値を用いた場合は、磁界と白血病リスクの間のポジティブな関連
性に示唆的な結果である。この研究は、その規模、高曝露群の対象者数、白血病の発症に応じた測定時期

（一般には診断後24ヶ月以内に行われた）、曝露情報を得るためにその他の尺度を多く取り入れ、多くの潜
在的交絡因子を考慮した質の高い解析を行うなどの点で貢献するところが大きい。一方、対照選択の手順、

達成率、データの統計的分析方法には弱点がある。また測定に用いた機器は過渡的電磁界や高調波を考慮に

入れていなかった。この研究の規模の大きさからいって、この研究結果を他の研究結果と総合した場合、以

前の研究で観察された電線規格との関連性は有意に弱まるであろう（必ずしも無効ということにはならない

が）。

　長年にわたって、磁界への曝露と、子供に二番目に多く見られる種類のがんである小児脳腫瘍とが関連し
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ているかどうかということにもかなりの関心が向けられてきた。NAS委員会の報告書の後に完成した3つの
研究での発生源は送電線あるいは電気毛布、また磁界の見積もり方法は計算あるいは電線規格と様々である

が、いずれの場合でも脳腫瘍と子供の磁界曝露との関連は裏付けられなかった（Guenel et al. 1996;
Preston-Martin et al. 1996a, 1996b; Tynes and Haldorsen 1997）。
　成人のがんおよび居住磁界曝露に関するデータは乏しい（NAS 1996）。今日まで発表された若干の研究
（Wertheimer and Leeper 1979; McDowall 1985; Seversen et al. 1988; Coleman et al. 1989; Schreiberet
al. 1993; Feychting and Ahlbom 1994; Li et al. 1996; Verkasalo 1996; Verkasalo et al. 1996）は、いずれ
も曝露症例数の少なさに苦労しており、よって結論は出ていない。

　電磁界への曝露と小児白血病を含むがんに関する疫学的研究の結果は、実験研究による証拠立てを欠いて

いるため、曝露指針策定の科学的根拠とするには十分には強力ではないと言うのがICNIRPの見解である。
この評価は最近のレビューとも一致している（NRPB 1992, 1994b; NAS 1996; CRP 1997）。

職場環境におけるがんリスク　　ELF電磁界への曝露と、電気関係の職業に従事する労働者におけるがんリ
スクとの関連可能性を調べるために多くの疫学的研究が行われてきた。最初に行われたこの種の研究

（Milham 1982）は、職業およびがん死亡数に関する情報を含んだ死亡証明書データベースを利用した。曝
露を評価する大ざっぱな方法として、Milhamは、職場での磁界曝露を推定することによって職業を分類し、
電気関係労働者の間で白血病のリスク増加を見い出した。その後の研究（Savitz and Ahlbom 1994）が同様
のデータベースを利用したが、発生率の上昇が認められたがんの種類は研究によって様々に変わり、特にが

んのサブタイプまで調べた場合にその傾向は顕著であった。様々な種類の白血病および神経組織腫瘍のリス

ク増加、そして少ない例では男性および女性の乳がんのリスク増加が報告されている（Demers et al. 1991;
Matanoski et al. 1991; Tynes et al. 1992; Loomis et al. 1994）。これらの研究は、結果が幾分一致しない
だけでなく、曝露評価が非常に大ざっぱであり、職場でのベンゼン、溶剤への曝露などの交絡因子を制御し

ていないという難点があった。

　最近の3つの研究が、職場でのELF電磁界曝露を測定し、就業期間を考慮に入れることによって、それ以
前の研究の欠陥のいくらかを克服することを試みた（Floderus et al. 1993; Theriault et al. 1994; Savitz
and Loomis 1995）。曝露を受けた人にがんリスクの増加が観察されたが、リスクが増加したがんの種類は
研究によって様々であった。Floderus 他（1993）は白血病との有意な関連を見い出した。Theriault 他
（1994）も関連を認めたが、その関連は弱く、有意ではなかった。またSavitz and Loomis（1995）の研究
では、関連は認められなかった。白血病のサブタイプに関してはさらに結果の乖離が大きくなるが、解析の

対象数が少なかった。神経組織腫瘍に関しては、Floderus 他（1993）が、神経膠芽腫（星状膠細胞腫III-
IV）のリスク増加を認めたのに対し、Theriault 他（1994）およびSavitzとLoomis（1995）は、神経膠腫
（星状膠細胞腫I-II）の増加について示唆的証拠しか見いだせなかった。もし職業的磁界曝露とがんとが真
に関連しているならば、より精巧な曝露データに基づいたこれら最近の研究にこそ、より強い一致性とより

強力な関連性が期待できるはずである。

　ELF電界とがんとの関連可能性についても調べられている。Theriault他（1994）の磁界についての研究
に参加した3つの電力会社の電界データも解析された。それらの電力会社のうちの1社については、白血病に
かかった労働者は対照労働者より電界に曝露されていた可能性が高いと報告された。それに加えて、高い電

界と磁界の両方組み合わせた曝露を受けていたグループのほうが関連が強かった（Miller et al. 1996）。第
二の電力会社については、白血病と職場電界への累積的曝露の大きさとの関連は認められなかったが、脳腫

瘍との関連は一部の解析で示された（Guenel et al. 1996）。大腸がんとの関連も報告されたが、電力会社
労働者についての他の大規模な研究では、この種のがんについては見いだせなかった。第三の電力会社につ

いては、高い電界と脳腫瘍または白血病との関連はみられなかったが、この研究は規模が小さかったため、

小さな変化は、たとえあったとしても検出される可能性は少なかった（Baris et al. 1996）。
　最近、アルツハイマー症と磁界への職業的曝露との関連が示唆されたが（Sobel and Davanipour 1996）、
この影響は確証が得られていない。
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実験研究　　ここでは周波数100kHz以下の電界および磁界の生物学的影響に関する実験研究の概要とその
評価を述べる。コントロール下で曝露を受けたボランティアの研究と、細胞、生体組織および動物個体につ

いての実験研究のそれぞれの結果についてに分けて議論する。

ボランティア研究　　時間的に変化する電界に曝されると人体表面に交流電荷が誘起され、体毛の振動が起

こる結果として、電界が感知される。いくつかの研究が、大半の人は20 kVm-1以上の強い50/60Hzの電界を
感知可能であり、一部の人は5 kVm-1以下の電界を感知可能なことを示している（UNEP/WHO/IRPA 1984;
Tenforde 1991）。
　60Hzの電界と磁界（9 kVm-1, 20μT）の組み合わせ曝露を受けたボランティアにおいて、心臓機能に小さ
な変化が生じた（Cook et al. 1992; Graham et al. 1994）。安静時心拍数の僅かな、しかし有意な低下が、
曝露中または曝露直後に見られた（1分当たり3～5回減少）。この反応は、もっと強いレベル（12 kVm-1,
30μT）あるいは弱いレベル（6 kVm-1, 10μT）への曝露では見られず、また被験者を精神的に緊張させた
状態では反応は弱くなった。これらの研究では、磁界の存在に気付く被験者はいなかった。また感覚につい

ての広範な質問紙および知覚試験では一貫した結果は見られなかった。

　2～5 mTの50Hz磁界に曝された人についての実験研究では、生理学的および心理学的に有害な影響は観察
されなかった（Sander et al. 1982; Ruppe et al. 1995）。Sander他（1982）およびGraham他（1994）の
研究では、血液化学、血液細胞数、血中ガス、乳酸塩レベル、心電図、脳波図、皮膚温、血中ホルモンレベ

ルの変化は観察されなかった。また、ボランティアを使った最近の研究でも、60Hzの磁界への曝露が血中
の夜間メラトニンレベルに影響を与えることは示されなかった（Graham et al. 1996, 1997; Selmaoui et al.
1996）。
　充分に強力なELF磁界は末梢神経および筋肉組織に直接に刺激を与え得るので、神経路損傷検査を目的と
して手足の神経を刺激するために短い磁界パルスが臨床使用されている。実験的な磁気共鳴画像システムで

1kHzの勾配磁界に曝露されたボランティアにおいて、末梢神経および筋肉の刺激が誘発されたことも報告
された。閾値となる磁束密度は数mTで、この値は勾配の急激な切り替えによって生じたパルス磁界による
末梢組織における誘導電流密度では約 1 Am-2に相当する。組織に1 Am-2を越える電流密度を誘起する、時

間的に変化する磁界は神経興奮を引き起こし、心室細動などの不可逆的な生物学的影響をもたらす可能性が

ある（Tenforde and Kaune 1987; Reilly 1989）。人の腕の節電図記録を行った研究では（Polson et al.
1982）、中央神経幹を刺激するには104 Ts-1のdB/dtをもつパルス磁界が必要であることが見い出された。ま
た磁気刺激の持続峙問が興奮性組織刺激の重要なパラメータであることも見い出された。

  ボランティアを用いた視覚および精神機能の研究からは、閾値が100 mAm－２以下の現象もあり得ること
が導かれている。ボランティアの頭と肩に取り付けた電極に弱い商用周波数電流を通した状態で複雑な推理

テストを行ったところ、反応潜伏時間が変化したことが報告された。電流密度は10～40 mAm－２と推定され
た（Stollery 1986,1987）。また多くの研究が、3～5 mT以上のELF磁界曝露中にボランティアは、磁気閃
光として知られる視覚的な微かな光の明滅現象を体験したと報告している（Silny 1986）。この作用は頭部
に微弱な電流を直接流すことによっても生じさせることができる。20Hzでは、網膜での電流密度約10 mAm
－２がこの現象の閾値と推定されている。この値は電気的興奮性組織における代表的な内因性電流密度を上回

るものである。周波数がこれより低くても、高くても、閾値はこれより高くなった（Lovsund et al. 1980;
Tenforde 1990）。
　50Hz曝露時の視覚誘発電位についての研究が行われ、影響の発生閾値は60mTの磁束密度であることが示
された（Silny1986）。この結果と一致して、50Hz、5 mTの磁界を用いたSander 他（1982）の研究でも、
12 kVm-1、30μTまでの60Hzの電界、磁界を組み含わせて用いたGraham 他（1994）の研究でも、視覚誘
発電位への影響は見られなかった。

細胞および動物研究　　ELF電界および磁界の生物学的影響を調べる多くの研究が行われているものの、生
体機能に重大な混乱が生じる閾値となる電界・磁界の特性を決定するような体系的研究はほとんどなされて

いない。誘導電流密度が閾値を越えると、誘導電流が神経および筋肉組織を直接に刺激することは、充分立
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証されている（UNEP/WHO/IRPA 1987; Bernhardt 1992; Tenforde 1996）。しかしながら、興奮性組織を
直接に刺激することは不可能な電流密度でも、進行中の電気活動に影響を与え、神経の興奮性に影響を与え

るかもしれない。直接刺激に必要なレベル以下であっても、中枢神経系の活動は隣接する神経細胞の活動に

よって生じる内因性電界に敏感に影響を受けることが知られている。

　ELF帯域の弱い電気信号が変換されて細胞膜と相互作用し、これが細胞内での生化学反応を引き起こし、
ひいては細胞機能および増殖状態の変化に関係する可能性を示唆する多くの研究がある。弱い電磁界下での

単一細胞の挙動についての簡単なモデルから、細胞膜の内因性の物理的、生物学的ノイズのレベルを上回る

ためには、細胞外部からの電気信号は約10～100 mVm-1（誘導電流密度では約2～20mAm-２に相当する）以

上でなければならないと算定された（Astumian et al. 1995）。また100 mVm-1以下の誘導ELF電界に反応
して、膜の何らかの構造および機能特性が変化する可能性を示唆する証拠もある（Sienkiewicz et al. 1991;
Tenforde 1993）。10 mVm-1以下の誘導ELF電界（約2 mAm－２以下の誘導電流密度に相当する）に反応し
た神経内分泌の変化（例えば、夜間メラトニン合成の抑制など）も報告されている（Tenforde 1991,
1996）。しかし以上のような低周波電磁界の生物学的相互作用が健康への悪影響に関係するとの明らかな証
拠はない。

　生体組織に存在する内因性生物電気信号のレベルを上回るレベルの誘導電界および電流が、多くの生理学

的影響を引き起こし、かつその影響は誘導電流密度の増加につれて重大さを増すことが示されている

（Bernhardt 1979; Tenforde 1996）。10～100 mAm－２の電流密度で生体組織への影響、脳の認識機能の変
化が報告されている（NRPB 1992; NAS 1996）。約10Hz～1 kHzの周波数で誘導電流密度が100～数100
mAm－２を超えると、神経および神経・筋の刺激閾値を上回る。この電流密度閾値は、数Hz以下および1
kHz以上の周波数では漸次増加する。そして最後に、1 Am－２を超える極めて高い電流密度では、心臓期外
収縮、心室細動、筋肉痙攣、呼吸器不全など深刻で、生命にかかわる影響が発生する可能性がある。10～
100 mAm－２を超える誘導電流密度への慢性的曝露によって、生体組織への影響の深刻度と不可逆性はより
大きくなる。従って人への曝露は、周波数が数Hz～l kHzでは、頭、首および胴体での誘導電流密度が10
mAm－２以上にならないような電界、磁界に制限することが適切と恩われる。
　脳組織内での生物マグネタイト粒子に働く振動的磁気回転力およびトルクがELF磁界からの信号変換のひ
とつのメカニズムの可能性として主張されている。Kirschvink 他（1992b）が、マグネタイト粒子に働く
ELF磁気力が細胞膜の電位感受性イオンチャネルの開閉を引き起こすしくみを想像したモデルを提案した。
しかしこのモデルの1つの難題は、脳組織の細胞数に比べてマグネタイト粒子が少ないことである。例えば、
人の脳組織には１グラム当たり数百万個のマグネタイト粒子が含まれ、それらは5～10個の粒子の集合体105

個となって分散していると報告されている（Kirschvink et al. 1992a）。この数からいえば、脳組織の細胞
数はマグネタイト粒子の数の約100倍あり、ELF磁界とマグネタイト結晶との振動的磁気回転による相互作
用がどのようにして脳組織にあるかなり多数の電位感受性イオンチャネルに影響を与えるのかを想定するの

は困難である。マグネタイトの生物学的役割、およびこの無機物質がELF磁気信号の変換において果たす役
割のメカニズムを明らかにするために更なる研究が明らかに必要である。

　電磁界の影響を評価する上で重要な問題は、催奇形性および発達への影響の可能性である。発表されてい

る科学的証拠によれば、低周波電磁界が哺乳類の胎児期および生後の発達に有害な影響を与えることは考え

られない（Chernoff et al. 1992; Brent et al. 1993; Tenforde 1996）。また現在利用可能な証拠によれば、
100kHz以下の周波数の電界および磁界への曝露により体細胞での突然変異や遺伝子への影響が起きるとは
考えられないことは明らかである（Cridland 1993; Sienkiewicz et al. 1993）。
　文献的には、インビトロ（試験管内実験）で見られたELF電磁界の細胞膜への影響（イオン輸送、マイト
ゲンと細胞表面レセプタとの相互作用）および細胞機能および成長の変化（増殖の増大、新陳代謝、遺伝子

発現、蛋白質生合成および酵素活性の変化など）に関する多くの報告がある（Cridland 1993; Sienkiewicz
et al. 1993; Tenforde 1991, 1992, 1993, 1996）。低周波電磁界が細胞膜のCaイオン輸送およびこのイオン
の細胞内濃度に与える影響（Walleczek and Liburdy 1990; Liburdy 1992; Walleczek 1992）、メッセンジ
ャ一RNAおよび蛋白質合成パターンに与える影響（Goodman et al. 1983; Goodman and Henderson 1988,
1991; Greene et al. 1991; Phillips et al. 1992）、細胞増殖やがんの促進作用に関連するオルニチンデカル
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ボキシラーゼ（ODC）などの酵素の活性に与える影響（Byus et al. 1987, 1988; Litovitz et al. 1991,
1993）にかなりの関心が集まった。しかしこれら観察された知見を曝露限度の決定に用いる前に、結果の再
現性そしてがんやその他の健康への有害な影響との関連性を確立する必要がある。電磁界の遺伝子発現およ

び蛋白質合成への影響についての重要不可欠な観察的知見のいくつかが再現されなかったという事実がある

ので、この点が強調されるのである（Lacy-Hulbert et al. 1995; Saffer and Thurston 1995）。これらの再
現研究の著者は、それまでの研究には貧弱な温度管理、適切な実験内コントロールを用いていないこと、メ

ッセンジャーRNAの転写の解析に分解能の低い技法を用いたことなどの欠点があったことを明らかにした。
電磁界曝露に反応したと報告されているODC活性の一時的増加は、増加の程度も小さく、また（フォルボー
ルエステルなどの化学的プロモータとは異なり）酵素の新たな合成とも関連していない（Byus et al.
1988）。ODCに関する研究は、ほとんどが細胞研究である。ラットの乳がんプロモーション評価系を用い
てODCへの影響を示唆した研究（Mevissen et al. 1995）がひとつあるが、インビボ（生物個体を使った実
験）でODCへの影響があるかどうかを明らかにするためには更なる研究が必要である。
　ELF電磁界がDNAや染色体の構造を変えるという証拠はなく、従ってそれによる突然変異および腫瘍性形
質転換が起こるとは考えられない。ELF電磁界への曝露によるDNAおよび染色体の損傷、突然変異、および
形質転換の頻度増加を調べるように計画された実験研究の結果がこれを裏付けている（NRPB 1992;
Murphy et al. 1993; McCann et al. 1993; Tenforde 1996）。染色体構造に影響を及ぼさないということは、
ELF電磁界が発がんのプロセスに何等かの影響を与えるのであれば、イニシエータではなくプロモータとし
て働き、DNAまたは染色体に初期損傷を生じさせるのではなく、遺伝子変化を受けた細胞の増殖を促進する
可能性がより大きいことを示唆する。細胞内情報伝達経路や遺伝子発現の変化などの後成的影響（遺伝子損

傷以後に生じる影響）を電磁界が与えることによって、がん発育への影響が起こるのかもしれない。従って

最近の研究は、化学的発がん物質によるイニシェーション後のプロモーション、プログレッション段階への

電磁界の影響可能性の調査に焦点を置いている。

　インビトロでの腫瘍細胞の成長、または齧歯類動物に移植した腫瘍の発育に関する研究では、ELF電磁界
への曝露の影響可能性を示す強力な証拠は得られなかった（Tenforde 1996）。人のがんとのより直接的な
関連についての研究としては、齧歯類動物の皮膚、肝臓、脳および乳腺の腫瘍を用いたインビボ試験でELE
磁界のプロモーション作用が調べられた。皮膚がんのプロモーション作用についての3つの研究（McLean
et al.1991; Bannug et al. 1993a, 1994）は、化学誘発腫瘍のプロモーションにおいて、商用周波数磁界の連
続的または断続的曝露のいずれもが何ら影響しないことが示された。マウスの皮膚がんで、60Hz、2 mTの
磁界のフォルボールエステルとのコプロモーション作用が実験の初期段階でみられたと報告されたが、この

研究が終了した23週の時点までには、この作用の有意性は消失した（Stuchly et al. 1992）。同じ研究者は
それ以前の研究でも、60Hz、2 mTの磁界曝露がDMBA誘発皮膚がん細胞の成長を促進しないことを示して
いる（McLean et al. 1991）。
　肝臓の部分切除をしたラットにおいて化学発がん物質によるイニシェーションとフォルボールエステルに

よるプロモーションをした肝がん病巣の発育についての実験で、強度が0．5～50μTの50Hzの磁界曝露はプ
ロモーション、コプロモーション作用がないことが明らかになった（Rannug et al. 1993b, 1993c）。
　化学的イニシエータで処理した齧歯類動物の乳がんの発育に関する研究は、0.01～30mTの範囲の商用周
波数磁界曝露のプロモーション作用を示唆した（Beniashvili et al. 1991; Loscher et al. 1993; Mevissen et
al. 1993, 1995; Baum et al. 1995; Loscher and Mevissen 1996）。磁界に曝露されたラットに観察されたこ
れらの腫瘍発生率の増加は、磁界が松果体メラトニン抑制を引き起こし、その結果としてステロイドホルモ

ンレベルの上昇と乳がんリスクの増加を起こすことに関連するのかもしれないとの仮説が提案された

（Stevens 1987; Stevens et al. 1992）。しかしELF磁界の乳カンプロモーション作用に関するこれらの調
査結果が意味するところについて結論を導き出す前に、別個の研究機関による研究結果の再現が必要である。

また最近の研究でELF磁界曝露が人のメラトニンレベルに重大な影響を与えることが裏付けられなかったこ
とにも注意しなければならない（Graham et al. 1996, 1997; Selmaoui et al. 1996）。
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電界および磁界の間接的影響

　電磁界の間接的影響は、人と物体、例えば金属構造物など異なる電位の物体、との物理的接触（触れる、

擦れ含うなど）によって生じる。そのような接触の結果、物体または人体に蓄積していた電荷が流れる（接

触電流）。約100kHzまでの周波数の場合、物体から人体への電流は筋肉および/または末梢神経に刺激を与
える可能性がある。電流レベルの上昇につれて、感知、感電および/または熱傷による痛み、握った物体を手
放すことができない、呼吸困難などがおこり、また電流が極めて高いと心室細動が起きる（Tenforde and
Kaune 1987）。これらの影響の閾値には周波数依存性があり、10～100Hzで閾値が最も低い。末梢神経反
応の閾値は、数kHzの周波数まで低いままである。適切な工学技術および/または管理体制によるコントロー
ルで、さらには防護衣の着用などで、これらの問題の発生を防止することができる。

　人が電位の異なる物体に実際に触れなくても、非常に接近すると火花放電が発生することがある

（Tenforde and Kaune 1987; UNEP/WHO/IRPA 1993）。接地されていないボランティア集団の一人一人
に接地された物体に指を近づさせた結果、火花放電の感知閾値は、この集団の10％の人では0.6～1.5 kVm－
１と低い値であった。この曝露状況での不快感の閾値は約2.0～3.5 kVm－１であった。大きな接触電流では筋
肉収縮が生じる。男性ボランティアの場合、帯電した導体を手放すことが不可能になる現象の50パーセンタ
イル閾値は、50/60Hzで9 mA、1 kHzで16 mA、10kHzで約50 mA、そして100kHzで約130 mAと報告され
ている（UNEP/WHO/IRPA 1993）。

　100kHzまでの周波数の電磁界による様々な間接的影響の電流閾値を表2にまとめる（UNEP/WHO/IRPA
1993）。
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表２．間接的影響の閾値電流の範囲（子供、成人女性、成人男性を含む）

各周波数における閾値電流（mA）
間接的影響

50/60Hz 1kHz 100kHz
接触感知 0.2-0.4 0.4-0.8 25-40
接触した指の痛み 0.9-1.8 1.6-3.3 33-55

痛みを伴うショック／離脱電流閾値 8-16 12-24 112-224
重篤なショック／呼吸困難 12-23 21-41 160-320

生物学的影響と疫学的研究のまとめ（100kHzまで）

  乳がんは例外的である可能性があるものの、商用周波数磁界にがんのプロモーション作用があるとの実験
的証拠はほとんど得られていない。ELF電磁界が細胞内情報伝達および内分泌調節（両者はイニシエートさ
れた細胞の増殖を促進して、腫瘍の発育に影響を与えることが考えられる）に影響を与えるかどうかを明ら

かにするために更に動物研究を行う必要があるが、現在のところELF電磁界の発がんヘの影響についての説
得力のある証拠はなく、これらのデータを曝露ガイドライン策定の根拠に用いることはできないと結論せざ

るをえない。

　細胞および動物実験研究で、誘導電流密度が10 mAm－2以下では、健康への悪影響が懸念されるような低

周波電磁界の影響は認められていない。さらに高い誘導電流密度レベル（10～100 mAm－２）では、神経系
の機能的変化や生体組織へのその他の影響など、重大な影響が一貫して観察されている（Tenforde 1996）。

　送電線近くの住民についてのELF電磁界とがんリスクとの関連についてのデータは小児白血病のリスクが
僅かに高いことを示している点では明らかに一致性がある（新しい研究ほど、それ以前の研究で観察された

弱い関連性に対して疑問を投げかけているが）。しかし他のどの種類の小児がんあるいはどの種類の成人の

がんでもそのようなリスクの上昇はなかった。小児白血病と送電線近傍居住との関連性仮説の根拠は不明で

ある。もしこの関連が送電線から発生するELF電磁界との関連でないならば、未知の白血病リスク要因が何
らかの形で送電線と関連するのかもしれない。これら疫学的データは、実験研究による裏付けがないため、

曝露ガイドラインに盛り込まれるには不十分である。

　電気関連労働者に、白血病、神経組織腫瘍などの特定の種類のがんのリスクが増加し、また乳がんもある

程度増加しているとの報告がある。ほとんどの研究が、被験者の磁界曝露レベルを推定して分類する方法と

して職業名を使用した。最近の数件の研究では曝露評価により精巧な方法を用いている。これらの研究は全

般として白血病または脳腫瘍のリスク増加を示唆したが、リスクが増加したがんの種類には研究間で大きな

不一致があった。これらのデータは、ELF電磁界曝露ガイドラインの根拠とするには不十分である。多くの
疫学的研究において、生殖への有害な影響の一貫した証拠は得られていない。

　実験研究およびボランティア実験での生物学的反応の測定からは、日常的曝露レベルの低周波電磁界が有

害な影響を与える懸念はほぼない。生命に影響のない神経系機能への作用の電流密度閾値は、1 kHzまでの
周波数で10 mAm－2と推定された。ボランティアを使った実験で一貫して見られた曝露の影響は磁気閃光現

象の出現と、ELF電磁界曝露中または曝露直後の心拍数のわずかな減少であったが、これらの一時的影響が
どのような長期的健康影響と関連するかについては証拠がない。弱いELF電界、磁界の曝露を受けた齧歯類
で夜間の松果体メラトニン合成が低下することが観察されているが、コントロール下でELF電磁界曝露を受
けた人では一致した影響は報告されていない。これらの研究のなかには60Hzで20μTまでの磁界曝露を行っ
たものもあったが、血中メラトニンレベルヘの確かな影響は報告されなかった。
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曝露の制限の生物学的根拠（100kHz - 300GHz）

　ここでは周波数100kHzから300GHzまでの電磁界の生物学的影響ならびに健康影響の可能性に関する文献
のレビューを行なう。より詳細なレビューには次のものがある（McKinlay et al.1996; UNEP/WHO/IRPA
1993; Polk and Postow 1996; NRPB 1991; Repacholi 1997）。

高周波電磁界の直接的影響

疫学的研究　　マイクロ波の曝露を受けた人での生殖への影響およびがんリスクに関しては、限られた数の

研究しか行なわれていない。これに関するの文献の概要はUNEP/WHO/IRPA（1993）から発表されている。

生殖への影響　　分娩中の子宮収縮痛を緩和する目的でマイクロ波温熱療法を受けた女性について広範な調

査を行った二つの研究では、胎児への有害な影響の証拠は何も見出されなかった（Daels 1973, 1976）。し
かしマイクロ波の職業的曝露を受けた労働者における妊娠の結末及び新生児の出生時欠損症についての7つ
の研究では、ポジティブな結果とネガティブな結果が報告されている。女性のプラスチック溶接工及び短波

温熱療法士についての比較的大規模な疫学研究のいくつかでは、流産又は胎児奇形の発生率に統計的に有意

な影響は見出されなかった（Kallen et al. 1982）。しかしこれとは対照的に、同じような女性労働者集団に
ついての他の研究では流産及び出生時欠損症のリスク増加が見い出された（Larsen et al. 1991; Ouellet-
Hellstrom and Stewart 1993）。男性のレーダー作業者についての研究では、マイクロ波曝露と彼らの子供
たちのダウン症のリスクとの間に何の関連も見出されなかった（Cohen et al. 1977）。
　全体として、生殖とマイクロ波曝露についての研究は、非常に不十分な曝露評価、そして多くの場合に対

象者の数が少ないことが欠陥になっている。概してこれらの研究の結果はネガティブであるが、高曝露グル

ープの人たちについてさらに疫学データを集め、またもっと精密に曝露を評価しなければ、生殖への影響に

ついて確固とした結論を引き出すことは困難であろう。

がんリスク　　がんリスクとマイクロ波曝露の研究はほとんど存在せず、また全般的に定量的な曝露評価を

欠いている。航空機産業と米軍におけるレーダー労働者についての２つの疫学研究は、全罹病率または全死

亡率の増加の証拠を何も見出さなかった（ Barron and Baraff 1958; Robinette et al.1980;
UNEP/WHO/IRPA 1993）。 Lillienfeld 他（1978）による、低レベルのマイクロ波曝露を慢性的に受けた
モスクワの米国大使館従業員についての研究の結果も同様であった。Selvin他（1992）は、家の近くの大型
マイクロ波送信機からの照射に慢性的に曝露された子供たちの間にがんリスクの増加は何も見られないと報

告した。もっと最近の研究も、マイクロ波曝露を受けた労働者や軍人の間で神経組織腫瘍の有意な増加を示

すことは出来なかった（Beall et al.1996：Grayson 1996）。携帯電話のユーザーの間では全死亡率の過剰
はみられなかったが（Rothman et al.1996a 1996b）、現時点においてがんの発生率又は死亡率への影響に
ついて調査するのは時期尚早である。

　軍人の間でのがんリスク増大の報告がひとつあるが（Szmigielski et al.1988）、調査対象集団の規模も曝
露レベルも明示されていないため、その研究結果の解釈は困難である。より最近のSzmigielski（1996）の
研究では、高周波電磁界に曝露した軍人の間で白血病とリンパ腫の発生率が高いことが判明したとしている

が、曝露評価の定義が不十分である。RF送信局の近くの居住者に関する最近の2、3の研究では白血病発生
率の局地的増加を示唆している（Hocking et al.1996; Dolk et al.1997a,b）が結果は確定的ではない。全体
的に見て、発表されている少数の疫学的研究の結果のもたらすがんリスクに関する情報は限られたものに過

ぎない。

実験研究　　ここでは100kHzから300GHzの周波数範囲の電磁界の生物学的影響についての実験研究を要約
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し、批判的に評価する。コントロール下で曝露を受けたボランティアを用いた研究の結果と、細胞、生体組

織及び動物個体を用いた実験研究の結果とに分けて議論する。

ボランティア研究　　Chatterjee 他（1986）による研究で、周波数がほぼ100kHzから10MHzまで増加す
るにつれて、高強度の電磁界への曝露の主たる影響は、神経及び筋肉の刺激から加熱へと変化することが実

証された。100kHzでは主な感覚は神経がチクチクするというものだったが、10MHzでは皮膚上の温かさの
感覚であった。したがってこの周波数範囲での基本的な健康防護基準は、興奮性組織の刺激及び加熱作用を

回避するものとしなければならない。10MHzから300GHzまでの周波数では、電磁エネルギーの吸収によっ
て生ずる主な影響は加熱であり、1 - 2 ℃を超えるような温度上昇は、熱疲憊や熱射病などの有害な健康影
響を及ぼす可能性がある（ACGIH 1996）。熱ストレスの強い環境における労働者についての研究も、体温
が生理的熱ストレスに近いレベルにまで上昇するにつれて、単純な課題遂行の成績が低下することを示して

いる（Ramsey and Kwon 1988）。
　約100～200 mAの高周波電流を下肢から流したボランティアは温感を体験したと報告されている。この時
のSAR値から判断すると、下肢に１℃をこえる局所的温度上昇は生じそうもない（Chatterjee et al.1986;
Chen and Gandhi 1988; Hoque and Gandhi 1988）。そこでこの１℃という温度上昇は、好ましくない健
康影響を引き起こさない温度上昇の上限値として示唆された（UNEP/WHO/IRPA 1993）。ボランティアに
関するデータとしては、50MHzまでの周波数についてGandhi他（1986）が、また110MHz（FM放送帯域
上限）までの周波数についてTofani 他（1995）が報告しており、過大な加熱作用を避けうる値として、下
肢での電流100 mAという参考レベルを支持している（Dimbylow 1997）。
　磁気共鳴イメージング装置内で電磁界の曝露を受けた、安静中のボランティアの熱調節応答について、い

くつかの研究者グループによって報告されている（Shellock and Crues 1987; Magin et al.1992）。一般的
には全身SARが4 W/kg未満の条件の下での30分間までの曝露による中心体温の上昇は１℃未満であること
が、これらの研究で実証された。

細胞および動物研究　　10MHz以上の電磁界の熱的相互作用についての実験動物、たとえば齧歯類動物、犬、
人以外の霊長類などの行動的および生理的反応に関する報告は多数ある。熱感受性と熱調節応答は視床下部、

および皮膚と体内各部に存在する熱受容体の両者に関連する。温度変化に反応した求心性信号は中枢神経系

に集まり、主要な神経内分泌制御系の活動を変化させる一方、恒常性維持に必要な生理的、行動的反応をひ

き起こす。

　約4 W/kgの吸収を起こす電磁界に曝露した実験動物には熱調節応答の特徴的なパターンが現れ、体温は最
初上昇し、熱調節メカニズムが始動したあと安定化する（Michaelson 1985）。この応答の初期段階では、
細胞間隙から組織液が血流中に移動することによる血液量の増加、及び心拍数、心室内血圧の上昇を伴う。

これらの心臓の動力学的変化は、体表面への熱伝導を効率良く行うための熱調節応答を反映したものである。

体温上昇をもたらすレベルのマイクロ波を動物に長時間曝露すると、最終的にこれらの熱調節メカニズムは

破たんをきたす。

　齧歯類及びサルについてのいくつかの研究はまた、熱調節応答に関係した行動変化について明らかにした。

ラットとサルの課題遂行成績の低下が 1 – 3 W/kgの範囲のSAR値で観測されている（Stern et al.1979;
Adair and Adams; deLorge and Ezell 1980; DAndrea et al.1986）。サルでは、熱調節のための行動変化は、
視床下部領域の温度がわずかに0.2 - 0.3 ℃上昇したときに始まる（Adair et al. 1984）。視床下部は正常な
熱調節プロセスのコントロールセンターであると考えられ、結腸温度が一定に保たれている条件下でも、視

床下部のわずかな温度上昇によってその活動は変化する。

　電磁エネルギー吸収により1 - 2℃の体温上昇を生ずるようなレベルについては、細胞及び動物個体を用い
た研究で多数の生理学的影響の特徴が調べられた（Michaelson and Elson 1996）。それらの影響としては、
神経及び神経筋機能の変化；血液脳関門の透過性の増加；眼の障害（水晶体白濁と角膜異常）；ストレスに

伴う免疫系の変化；血液学的変化；生殖機能の変化（精子産生の減少など）；催奇形性；細胞の形態、水分

および電解質含有量、膜機能の変化などが含まれる。
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　強い電磁界への生体の部分的曝露という条件下では、眼や睾丸など熱に敏感な組織に著しい熱的損傷が起

こり得る。2、3時間のマイクロ波曝露はウサギの眼に白内障を引き起こす。そのときSAR値は100 - 140
W/kgの範囲であり、水晶体温度は41 - 43℃になった（Guy et al. 1975）。同じような又はもっと高い強度
のマイクロ波電磁界の曝露を受けたサルの眼に白内障は認められなかった。これは多分、サルの眼における

エネルギー吸収パターンがウサギのそれと異なるためであろう。非常に高い周波数（10 - 300GHz）では、
電磁エネルギーの吸収は主として皮膚の表皮層、皮下組織及び眼球表面に限定される。この周波数範囲の上

限に近づく程、吸収は急激に表面的なものとなる。これらの周波数での眼の損傷は、マイクロ波電力密度が

50 W/m2以下であれば避けられるであろう（Silny and Wolbarsht 1980; UNEP/WHO/IRPA 1993）。
　最近かなり関心をもたれている問題は、携帯電話及び基地局送信機など広く利用されている通信システム

の周波数領域のマイクロ波の発がんヘの影響可能性である。この問題に関連した研究結果はICNIRPによっ
て取りまとめられた（1996）。要約すると、マイクロ波電磁界は突然変異誘発的でなく、したがってこの電
磁界への曝露ががんのイニシェーションを起こす可能性はないことを示唆する多くの報告が存在している

（NRPB 1992; Cridland 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993）。これとは反対に、最近のいくつかの報告は、1
W/kgのオーダーのSAR値レベルのマイクロ波電磁界曝露で齧歯類の睾丸及び脳組織におけるDNA鎖切断が
生じた可能性があることを示唆している（Sarkar et al. 1994; Lai and Singh 1995,1996）。しかしICNIRP
（1996）およびWilliams（1996）は、これらの研究には方法上の欠陥があり、それが結果に著しく影響し
た可能性があると指摘している。

　25か月間のマイクロ波曝露を受けたラットについての大規模な研究で、対照グループのラットに比べて、
曝露されたラットに原発性腫瘍がより多く見られたことが注目された（Chou et al. 1992）。しかし良性腫
瘍の発生率には2つのグループ間で差がなく、実験と同じようなSPF（特定病原体のない環境）条件下で飼
育された同系統のラット（ストック用）に比べて、どの特定タイプの腫瘍も曝露ラットグループで多くはな

かった。全体としてみれば、この研究結果はマイクロ波電磁界の腫瘍イニシェーション作用を示すものと解

釈することはできない。

　またいくつかの研究では、マイクロ波曝露があらかじめイニシエートされた腫瘍細胞の発育に及ぼす影響

を調べた。Szmigielski et al.（1982）は、高い電力密度のマイクロ波曝露でラットの移植された肺肉腫細胞
の増殖率が上昇したと述べている。この効果は、マイクロ波曝露からの熱ストレスの結果として宿主の免疫

防御が弱まったために生じた可能性がある。非熱的レベルのマイクロ波照射を用いた最近の研究では、マウ

スのメラノーマまたはラットの脳グリオーマ腫瘍の発育には何の影響も見出されなかった（Santini et
al.1988; Salford et al.1993）。
　Repacholi 他(1997）の報告によると、メスのEμ-pim1トランスジェニックマウス100匹を18ケ月にわた
り、パルス幅0.6 ms、217Hzでパルス変調した900MHzに曝露した結果、コントロール群101匹に比べてリ
ンパ腫の発生率が2倍であったとしている。マウスはケージ内で自由に動けたため、SARの分散は大きかっ
た（0.01 - 4.2 W/kg）。マウスの安静時代謝率を7 – 15 W/kgとすると、SAR値の範囲の上限の部分のみが若
干の加熱作用をしたであろう。従って、この研究は非熱的メカニズムが働いた可能性を示唆しており、さら

なる研究を必要としている。しかしながら健康リスクについての仮説を立てる以前に、多くの問題点がある

ことを強調する必要がある。SAR値の分散を小さくし、量反応関係の有無の決定するために、動物を拘束し
て追試を行う必要がある。またこの結果を人について一般化するためには、この結果が他の動物モデルにも

見出されるか否かを調べる研究が必要である。またトランスジェニック動物での結果が人に適用可能かにつ

いて検討することも不可欠である。

パルス及び振幅変調された波形に関する問題

組織における平均エネルギー蓄積率が同じ場合、パルス変調マイクロ波電磁界は連続波に比べて一般的に

生物学的応答を生じるのにより効果的であり、とくに閾値のはっきりした影響においてそうである

（ICNIRP 1996）。良く知られている例は、いわゆる“マイクロ波ヒアリング”効果である（Frey 1961;
Frey and Messenger 1973; Lin　1978）。正常な聴力の人は、約200MHzから6.5GHzの間の周波数のパル
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ス変調電磁界を感知することができる。この聴覚感覚は電磁界の変調特性によって、ブーブー、ピチピチあ

るいはポンポンという音としていろいろに記述されている。マイクロ波ヒアリング効果は、脳の聴覚皮質に

おける熱弾性的相互作用に起因するものとされており、パルス幅30μｓ未満のパルスで変調された2.45GHz
の場合では、感知閾値は約100－400 mJ/ｍ2（４から16 mJ/㎏のSARに相当する）である。マイクロ波聴覚
効果にくり返し又は長時間曝露することはストレスになり、有害である可能性もある。

いくつかの報告は、霊長類の眼の網膜、虹彩及び角膜内皮が低レベルのパルス変調マイクロ波放射の影響

を受けやすいことを示唆している（Kues et al.1985; UNEP/WHO/IRPA 1993）。26 mJ/㎏という低い吸収
エネルギーレベルで、網膜の光感受性細胞の変性が報告された。緑内障治療薬チモロール・マレエートの投

与後、パルス変調電磁界による網膜損傷の閾値は2.6 mJ/㎏に低下した。しかし別の研究機関がこれらの結果
を部分的に再現する目的で、（パルス波ではなく）連続波電磁界について行った最近の試みは成功しなかっ

た（Kamimura et al.1994）。したがって、Kues他（1985）の結果が健康にどのような意義をもち得るか、
現時点では評価できない。

強いパルス変調マイクロ波電磁界への曝露は、意識のあるマウスの驚がく反応を抑制し、体の動きを誘発

すると報告された（NRPB 1991ｂ; Sienkiewicz 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993）。体の動きを誘発する効
果の閾値は、中脳での比エネルギー吸収レベルで200J/㎏（パルス幅10μｓのとき）であった。パルス変調
マイクロ波のこれらの効果のメカニズムはまだはっきり決定されていないが、マイクロ波ヒアリング現象に

関連していると考えられている。齧歯類の聴覚閾値は人より約１桁低い、すなわち、パルス幅30μｓ未満の
パルス波で１-２mJ/㎏である。この程度の強さのパルス波は、また、ラットの脳の様々な領域においてスト
レス及び不安反応に関与している神経レセプタの濃度及び神経伝達物質の代謝にも影響を及ぼすと報告され

ている。

高周波電磁界の非熱的相互作用についての中心的な問題は、生体組織に測定可能な加熱を生ずるレベルよ

りずっと低いSAR値の振幅変調電磁界による、インビトロ条件下での生物学的影響の報告を巡るものであっ
た。発端となったのは、２つの別個の研究機関における研究で、６から20HzのELF周波数で振幅変調され
たVHF電磁界によってニワトリ脳細胞の表面からCaイオンの小さな、しかし統計的に有意な放出が生じた
という報告である（Bawin et al. 1975; Blackman et al. 1979）。その後、この結果を同様の振幅変調電磁
界を用いて再現しようとした試みは成功しなかった（Albert et al. 1987）。振幅変調電磁界がCaイオン恒常
性に及ぼす影響についての他の研究には、ポジティブな結果とネガティブな結果がある。たとえば、振幅変

調電磁界が細胞表面のCaイオン結合に及ぼす影響は、神経芽細胞腫細胞、膵臓細胞、心筋組織、及びネコ脳
細胞で観測されたが、培養ラット神経細胞、ニワトリ骨格筋、及びラット脳細胞では観測されなかった

（Postow and Swicord 1996）。
振幅変調電磁界は、脳の電気的活動の変化（Bawin et al.1974）、Ｔリンパ球の細胞攻撃因子活性の阻害
（Lyle et al.1983）、リンパ球におけるサイクリックＡＭＰ非依存キナーゼの活性低下（Byus et al. 1984）、
細胞増殖の必須酵素であるオルニチン・デカルボキシラーゼの細胞内活性の一時的増加（Byus et al. 1988;
Litovitz et al. 1992）などを起こすことも報告されている。また反対に、他のさまざまな細胞システムを用
いて様々な細胞機能上の着目点、たとえばリンパ球キャッピング、腫瘍性形質転換、細胞膜の電気的、酵素

的性質など、について行われた研究では、何も影響は見出されなかった（Postow and Swicord 1996）。パ
ルス電磁界の発がんへの影響可能性に特に関係するものとしては、Balcer-KubiczekとHarison（1991）の
研究がある。それは120Hzでパルス変調された2450MHzのマイクロ波曝露によりC3H/10Ｔ1/2細胞で腫瘍性
形質転換が加速されたという観測である。この効果は電磁界強度に依存し、化学的プロモータであるＴＰＡ

が細胞培養液中に存在するときにのみ起きた。この研究結果は、パルス変調マイクロ波が、形質転換細胞の

増殖速度を増加させる働きのある化学的物質と組合わされることによって、共同的な発がん作用を増強する

可能性を示唆する。これまでのところ、この結果を再現する試みはなく、人の健康への影響に対するその意

義は不明である。

これまでに観察された振幅変調電磁界の生物学的影響についての解釈をさらに複雑にしているのは、応答

の“窓”が電力密度と周波数領域の両方に存在するように見えることである。この現象は、電磁界強度と生
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物学的影響の大きさとの間の単調な関係を想定した従来からの考え方に異を唱えたものであるが、これを適

切に説明するモデルとして承認されたものはない。

全体として、振幅変調電磁界の非熱的影響に関する文献はあまりに錯綜しており、また報告された影響の

妥当性の確立も不十分であり、この影響と人の健康影響との関連も不明確であるので、このような情報を人

の曝露限度設定の基礎として用いることは不可能である。

高周波電磁界の間接的影響

約100kHzから110MHzまでの周波数範囲では、電磁界中で帯電した非接地の金属物体に人が触れること
により、あるいは帯電した人体と接地された金属物体との接触によって、ショック及び熱傷が生ずることが

ある。接触電流の上限周波数（110MHz）は、これより上の周波数では影響が存在しないからではなく、そ
れに関するデータがないために置かれたものであることに留意すべきである。しかし110MHzはＦＭ放送周
波数の上限である。感知から痛みまでの、様々な深刻度の生物学的影響の閾値電流は、ボランティアを用い

てコントロール下での実験で測定された（Chatterjee et al.1986; Tenforde and Kaune 1987; Bernhardt
1988）。これらは表３にまとめられている。全般的には、感知及び痛みの閾値電流は100kHzから１MHzま
での周波数範囲でほとんど変化せず、さらに高い110MHzまでの周波数範囲でも著しい変化がなさそうなこ
とが示された。前述の100kHzまでの周波数と同様に、それ以上の周波数での接触電流に関しても、男性、
女性及び子供たちの感受性には著しい違いがある。表３のデータは、いろいろな身体の大きさおよび接触電

流に対する感受性をもつ人の50％値の範囲を表している。

表３．間接的影響の閾値電流の範囲（子供、成人女性、成人男性を含む）

間接的影響
各周波数における閾値電流（mA）

100kHz １MHz

接触感知 ２5－４0 ２5－４0

接触した指の痛み 33－55 28－50

痛みを伴うショック／離脱電流閾値 112－224 決定されていない

重篤なショック／呼吸困難 160－320 決定されていない

生物学的影響と疫学的研究のまとめ（100kHz－300GHz）

　現在利用可能な実験的証拠によれば、安静状態の人が約30分間、１から４Ｗ/㎏の全身SARを生ずる電磁
界に曝露すると、１℃未満の体温上昇を生ずることが示されている。動物データでは、同じ１から４Ｗ/㎏ま
での範囲に行動的応答の閾値が示されている。４Ｗ/㎏のSAR値を生ずる強い電磁界への曝露は、体の熱調節
能力を破たんさせ、生体組織に有害なレベルの加熱を生ずる可能性がある。齧歯類及び人間以外の霊長類に

ついての多数の実験研究により、体の一部又は全身に１ - ２℃の温度上昇をもたらす加熱の結果、多様な組
織損傷が生じることが示された。生体組織の種類によって熱損傷に対する感受性は大きく異なっているが、

最も感受性の高い組織においても不可逆的影響の閾値は、通常の環境条件下で４Ｗ/㎏以上である。これらの
データが、0.4Ｗ/㎏という職業的曝露制限の根拠になるが、この値は、高い環境温度、湿度、あるいは身体
活動レベルなどの限定条件に対して大きな安全係数をもったものである。

実験データ及び限られた範囲での人についての研究（Michaelson and Elson 1996）の両者から、熱スト
レスのある環境及び薬又はアルコールの使用は、体の熱調節能力を低下させることは明らかである。このよ

うな条件下では、曝露される人を適切に保護するために安全係数が導入されるべきである。

検出可能な加熱を生じるような高周波電磁界に対する人の応答についてのデータは、ボランティアを用い
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たコントロール下での曝露実験、及びレーダー、温熱療法装置、熱シーラーなどの発生源からのマイクロ波

曝露を受けた労働者についての疫学的研究から得られている。これらの研究結果は、有害な生物学的影響は

生体組織の１℃以上の温度上昇によって引き起こされるという実験研究の結論を完全に支持している。曝露

された労働者及び公衆についての疫学的研究では、代表的な曝露環境に関連してみられる大きな健康影響は

何も示されたかった。疫学的研究には、曝露評価の質が低いことなど多くの欠陥があるものの、これらの研

究からは、典型的な曝露レベルが生殖への有害な結果やがんリスクの増加に関連することを確信させるよう

な証拠は何も引き出されなかった。これは、細胞及び動物モデルについての実験研究の結果とも一致してい

る。すなわち実験研究において、非熱的レベルの高周波電磁界への曝露では催奇形性も発がんへの影響も実

証されなかった。

十分な強度のパルス電磁界への曝露は、マイクロ波ヒアリング現象やいろいろな行動的応答など、いくつ

かの予測可能な影響を生ずる。曝露された労働者及び公衆についての疫学的研究からは限られた情報しか得

られておらず、健康影響の証明はできていない。網膜の重大な損傷についての報告は、その後の再現研究が

成功しなかったため、正当性に疑問がもたれている。

振幅変調電磁界の生物学的影響についての多数の研究は、大部分は低レベル曝露で行われたが、ポジティ

ブな結果とネガティブな結果が出されている。これらの研究を詳しく分析すると、振幅変調電磁界の影響は、

曝露パラメータ、用いる細胞や生体組織の種類、生物学上の着目点によって様々であることがわかる。全般

的には、非熱的レベルの振幅変調電磁界への曝露による生物システムへの影響は小さく、人の健康への影響

可能性と関連づけることは非常に困難である。この電磁界に対する応答における周波数及び電力密度の窓に

ついては確証がない。

電撃及び熱傷は、電磁界中の金属物体と人との接触などにまつわる、高周波電磁界の間接的な悪影響であ

る。100ｋHzから110MHz（FM放送波帯の上限）までの周波数範囲において、感知から強い痛みまでの
様々な影響を生ずる接触電流の閾値は周波数によって著しくは変化しない。接触電流の感知閾値は、人の身

体の大きさによって25mAから40mAの範囲にある。痛みの閾値は約30mAから55mAの範囲であるが、
50mAを超えると金属導体との接触部位の生体組織に重篤な熱傷が起こる可能性がある。

EMF曝露制限のためのガイドライン

職業的曝露と公衆の曝露の制限

職業的曝露を受ける集団は、通常は既知の条件下で曝露を受けており、また潜在的リスクに注意を払いか

つ適切な予防措置をとるための訓練を受けている成人から成っている。これとは対照的に公衆はあらゆる年

令層、健康状態の人から成り、特に影響を受けやすいグループや個人が含まれる可能性がある。また多くの

場合、公衆は電磁界曝露に気付いていない。また当然ながら公衆が曝露を回避したり、最小とするための予

防措置をとることは期待できない。これらの考慮に基づいて、職業的曝露を受ける集団よりも公衆に対して

より厳しい曝露制限が適用される。

基本制限および参考レベル

曝露影響に対する制限は、確立された健康影響を根拠としたもので、これを基本制限と呼ぶ。電磁界曝露

の基本制限の記述に用いられる物理量は、電流密度、SAR、電力密度である。これらの物理量のうち、どれ
が用いられるかは周波数によって異なる。有害な健康影響に対する防護のためには、基本制限を超えないこ

とが必要である。
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曝露参考レベルは物理量の計測値との比較のために設けられたもので、この指針に示す全ての参考レベル

が満たされれば基本制限が満たされたことになる。また計測値が参考レベルより高い場合でも、これは必ず

しも基本制限を超えていることにはならず、基本制限を満たしているかどうかを評価するためにより詳細な

分析を必要と判断されるだけである。

安全係数についての見解

人口集団および実験動物の電磁界曝露による生物学的影響および健康影響に関する情報は、全ての周波数

範囲とあらゆる周波数の変調に対する安全係数を定めるための厳密な根拠とするには不十分である。また適

切な曝露尺度に関する知識が不足していることも、適切な安全係数を確実に決められない原因となっている

（Repacholi 1998）。高周波電磁界に関する安全係数の開発では、以下の一般的な変動要因が考慮された：

l 苛酷な環境条件（高温など）下および/又は高度な身体活動時の電磁界曝露の影響。
l 虚弱者、高齢者、乳幼児、病人、熱耐性が低下するような投薬を受けている人などにおいては熱感

受性が高い可能性があること。

高周波電磁界に対する参考レベルについては、次の要因も考慮に加えた：

l 身体の大きさおよび身体と電磁界の向きとの相対的位置関係の差異による電磁界エネルギ－吸収の

差異。

l 入射電磁界の反射、収束、散乱。これらは高周波エネルギ－の局所的吸収の増強をもたらす可能性

がある。

基本制限

　基本制限には、周波数範囲によって異なる科学的根拠が用いられた：

l 周波数１Hz-10MHzの範囲では、神経系機能への影響を防ぐために、電流密度に対する基本制限が
設けられる。

l 周波数100kHz-10GHzの範囲では、全身的熱ストレスおよび過度な局所加熱を防ぐために、SARに
対する基本制限が設けられる; 周波数100kHz－10MHzの範囲では、電流密度とSARの両者に対し
て制限が設けられる。

l 周波数10-300GHzの範囲では、体表面または体表面近くの加熱を防ぐために、電力密度に対する基
本制限が設けられる。

　数Hzから1 kHzの範囲では、100 mAm-2を超える誘導電流密度レベルは、中枢神経系興奮の急性変化およ

び視覚誘発電位の反転などの急性影響の閾値を超えるものである。安全に対する上記の考慮から、４Hz－１
kHzの範囲において、職業的曝露は10 mAm-2以下の電流密度を誘導する電磁界に制限されるべきであること、

すなわち安全係数を10とすることが決められた。公衆に対してはこれの５倍の安全係数を適用して、2
mAm-2の基本制限が与えられた。４ Hz以下および１ kHz以上では、神経刺激閾値が上昇することに対応し
て、誘導電流密度に対する基本制限は漸次高くなる。

　10MHzから数GHzの範囲での確立された生物学的影響および健康影響は、１℃以上の体温上昇に対する
反応と密接に結びついている。このレベルの体温上昇は、適度な環境条件下で約４ Wkg-1の全身SARに約30
分間曝露した場合に生じる。従って職業的曝露に対する適切な防護のために、0.4 Wkg-1の全身平均SARが
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基本制限として選択された。公衆の曝露に対しては、これの５倍の安全係数を採用して、0.08 Wkg-1の全身

平均SARを基本制限とした。

　公衆の基本制限を低く抑えたのは、公衆の年令構成・健康状態は労働者のそれとは多分に異なるという事

実を考慮したためである。

　低周波では、過渡電流の健康影響に関するデータはほとんど存在していない。従ってICNIRPは、過渡的
または非常に短いピークをもつ電磁界によって誘導された電流密度に対する基本制限は瞬時値とみなすべき

であり、時間平均すべきではないと勧告している。

１Hz－10GHzの周波数範囲での電流密度、全身平均SAR、局所SARに対する基本制限を表４に示す。ま
た10－300GHzの周波数での電力密度に対する基本制限を表５に示す。
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表４　周波数10GHzまでの時間的に変化する電磁界に対する基本制限

曝露特性 周波数範囲 頭部および体

幹の電流密度

（mAm-2）

（rms）

全身平均SAR

（Ｗ㎏-1）

局所SAR

(頭部と体幹)

（Ｗ㎏-1）

局所SAR

（四肢）

（Ｗ㎏-1）

職業的曝露 １Hzまで 40 － － －

１－４Hz 40/ｆ － － －

４Hz－１kHz 10 － － －

１－100kHz ｆ/100 － － －

100kHz－10MHz ｆ/100 0.4 10 20

10MHz－10GHz － 0.4 10 20

公衆の曝露 １Hzまで 8 － － －

１－４Hz 8/ｆ － － －

４Hz－１kHz 2 － － －

１－100kHz f/500 － － －

100kHz－10MHz f/500 0.08 2 4

10MHz－10GHz － 0.08 2 4

注：

１． f　はHzを単位とした周波数
２． 人体は電気的に不均一なため、電流密度の値は電流方向に垂直な1 cm2の断面内の平均値とする。

３． 100 kHzまでの周波数では、ピーク電流密度の値は、rms値に√2 (～1.414)を乗じて得ることがで
きる。パルス幅tpのパルス波の場合は、基本制限の数値を適用すべき等価な周波数は　f ＝ 1/(2tp)と
して計算する。

４． 100 kHzまでの周波数のパルス磁界については、パルスによって生じる最大の電流密度を、パルス
の立ち上がり／立ち下がり時間および磁束密度の最大変化率から計算できる。この誘導電流密度が基

本制限と比較できる。

５． 全てのSAR値は、任意の６分間の平均値である。
６． 局所SARは、ひとかたまりの同質の組織10 gの質量で平均した値とする。この値を最大局所SARの
評価に用いる。

７． パルス幅tpのパルス波では、基本制限に適用するための等価周波数をf = 1/(2tp)として計算する。ま
た、周波数0.3 - 10 GHzで頭部に局所曝露を与えるパルス波の場合は、熱弾性膨張によって生じる聴
覚効果を制限・回避するために、基本制限の追加事項を勧告する。それは、10ｇの組織で平均した
SAが、職業的曝露で10 mJkg-1を超えないこと、また、公衆の曝露の場合は2 mJkg-1を超えないこと

である。
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表５　10－300GHzの周波数に対する電力密度に関する基本制限

曝露特性 電力密度 (W m-2)

職業的曝露 50

公衆の曝露 10

注：

１． 電力密度は曝露部分の任意の20cm2の平均値とする。また周波数が高くなると侵入深さが次第に浅

くなることを補正するために、任意の68/f1.05分間（fの単位はGHz）の平均値とする。
２． １cm2毎で平均した空間の最大電力密度は上記の数値の20倍を超えてはならない。

参考レベル

　数学的モデルや特定周波数での実験研究の結果の外挿によって、基本制限から参考レベルが得られる。そ

れらの値は、曝露される人と電磁界との結合が最大になる条件に対して得られたものであるので、最大限の

防護となる。表6および7は、それぞれ職業的曝露と公衆の曝露に対する参考レベルをまとめたものであり、
図1および2は参考レベルを図示したものである。参考レベルの値は、曝露された人の全身についての空間的
平均値を意味している。ただし、局所曝露に対する基本制限を満たしていることが重要な前提条件となる。

　低周波電磁界については、基本制限から電磁界強度を導き出すいくつかの計算および測定方法が開発され

てきた。これまで使用されてきた簡略法は、導電率の不均一分布や異方性などの計算に重要な生体組織の要

因を考慮に入れていなかった。

　参考レベルは、生物学的影響に関するデータおよび電磁界との結合にみられるものと同様の周波数依存性

をもつ。

　磁界曝露のモデル計算では、人体の導電率を均質で等方性と仮定し、単純な円形の誘導電流ループモデル

を適用して、ファラデーの誘導の法則から導き出した下記の式から、様々な臓器や頭などの身体各部の誘導

電流を推定する：

BRfJ σπ= （４）

ここで、Bは磁束密度、Rは誘導電流ループの半径である。比較的複雑なモデルとしては、楕円体モデルを
用いて胴体または全身を表わし、体表面の誘導電流密度を推定する（Reilly 1989, 1992）。

　簡略化のために均質な導電率0.2 Sm-1を仮定すると、50Hz、100μTの磁束密度は、人体の末梢部分に0.2
～2 mAm-2の電流密度を発生させる（CRP 1997）。その他の解析（NAS 1996）によると、60Hz、100μT
の曝露レベルで、平均電流密度は0.28 mAm-2、最大電流密度は約2m Am-2になる。解剖学的、電気的に精密

なモデルに基づいた実際的な計算（Xi and Stuchly 1994）では、60Hz、100μTの磁界で最大電流密度が2
mAm-2を超えた。しかし生物では細胞の存在が誘導電流および電界の空間分布に影響を与えるため、誘導電

流の大きさ（2倍以上になる）および電流分布は、簡略解析で予測されたものとは大きく異なってくる
（Stuchly and Xi 1994）。

　電界曝露のモデル計算では、曝露条件および身体の大きさ、形、位置によって体表面電荷密度が大きく変



-26-

化し、その結果として体内電流分布は変動し易く、不均一になることを考慮に入れる必要がある。周波数が

約10MHz未満の正弦波電界の場合、体内誘導電流密度は周波数と共に増加する。誘導電流密度分布は身体断
面積に反比例し、首や踵において比較的高い。公衆の曝露についての5 kVm-1の曝露レベルは、最悪条件下

で、電界ベクトルが体軸に平行な場合に、首や胴体での誘導電流密度が約2 mAm-2であることに相当する

（ILO 1994; CRP 1997）。しかし実際上、最悪の曝露条件下においても、5 kVm-1によって誘導される電流

密度は基本制限を満たすであろう。

　基本制限が満たされているかどうか検証するとき、電界および磁界に対する参考レベルは別個に考えるべ

きであり、加算的に考えるべきではない。なぜならば、防護の目的からは、電界および磁界によって誘導さ

れる電流は加算すべきものではないからである。

　周波数100kHzまでの職業的曝露の特例として、帯電した導体との接触による間接的有害影響を排除でき
る状況では、電界の参考レベルは2倍とすることができる。

　周波数約10MHz以上の電界および磁界強度の参考レベルは、計算および実験データを利用して、全身
SARの基本制限から得られた。最悪の場合、すなわちエネルギー結合が最大になるのは、20MHz～数
100MHzの範囲においてである。したがってこの周波数範囲で参考レベルは最小値をとる。磁界強度は、遠
方界でのEとHの関係（E/H＝377オーム）を使って、電界強度から算出された。近傍界の場合には、SARの
周波数特性曲線は妥当でなくなるし、また電界成分と磁界成分の寄与度は別個に考えなければならない。控

えめに（安全を考慮して慎重に）見積る場合には、電磁界の曝露レベルを近傍界評価に用いることができる

（電界または磁界とのエネルギー結合がSARの基本制限を超えることはあり得ないので）。それほど控えめ
に評価しない場合には、全身平均および局所SARの基本制限を使用すべきである。

　公衆の曝露の参考レベルは、各周波数範囲についてそれぞれの安全係数を用いて、職業的曝露の参考レベ

ルから求められた。これらの安全係数は、それぞれの周波数範囲における固有の適切な影響を基礎に選ばれ

た。一般的には、安全係数は、全ての周波数範囲において、基本制限で用いた安全係数に従う。以下に述べ

る参考レベルは、それら安全係数を基本制限の物理量との数学的関係に当てはめて導き出されたものである。

l 1kHzまでの周波数範囲では、電界に対する公衆の曝露の参考レベルは、職業的曝露についての値
の1/2である。職業的曝露の参考レベルである50Hzにおける10kVm-1および60Hzにおける8.3kVm-1

という値は、あらゆる状況についての接触電流による刺激を防ぐことができるように十分に大きな

安全マージンをとっている。公衆の曝露の参考レベルには、曝露された人の90％以上の人に有害な
間接的影響が及ぶのを防止するように、この値の1/2が選ばれた。すなわち、50Hzの場合には
5kVm-1、60Hzの場合には4.2kVm-1である。

l 100kHzまでの周波数範囲については、磁界に対する公衆の曝露の参考レベルは、職業的曝露につ
いての値の1/5に設定している。

l 100kHz～10MHzの周波数範囲については、磁界に対する公衆の曝露の参考レベルは、1988年の
IRPA指針に示された限界値に比べて高くなった。1988年のIRPA指針では、磁界強度参考レベルは、
遠方界での電界と磁界の関係式を使って電界強度参考レベルから算定した。周波数10MHz以下で
は、感電、熱傷または体表面電荷の影響などのリスクを根拠として、電界に対する職業的曝露が制

限されるが、磁界はこれらのリスクにあまり寄与しない。このため、IRPA指針の参考レベルは慎
重でありすぎる。

l 10MHz～10GHzの周波数範囲については、電界および磁界に対する公衆の曝露の参考レベルは、
職業的曝露についての値の1/2.2である。公衆曝露の基本制限は職業的曝露のそれの5倍の安全係数
をとっているが、2.2はその5の平方根である。物理量が前者は界強度、後者は電力密度という関係
で、平方根が使われる。
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l 10～300GHzの周波数範囲については、公衆の曝露の参考レベルは、基本制限と同様に、電力密度
によって定義され、その値は職業的曝露の値の1/5である。

l 生物学的影響とパルス電磁界のピーク値との関係に関する情報はほとんどないが、周波数が
10MHzを超える場合、パルス幅の時間で平均したＳeqが参考レベルの1,000倍を超えないこと、す

なわち電界、磁界の強度が表6、7、あるいは図1、2に示した電界、磁界の強度の参考レベルの32倍
を超えないことを勧める。周波数が約0.3GHz～数GHzで頭部に曝露される場合、熱弾性膨張によ
る聴覚効果を制限または回避するために、パルスの比吸収量を制限しなければならない。この周波

数範囲で30μsのパルス幅の場合、この影響の閾値のSA、4～16mJkg-1は脳でのSARのピーク値、
130～520Wkg-1に相当する。図1、2において、100kHz～10MHzの周波数範囲の電界、磁界の強度
のピーク値は、100kHzで1.5倍、10MHzで32倍となるように内挿して求められた。

l 表6、7、ならびに図1、2において、職業的曝露と公衆の曝露の参考レベルでは周波数範囲の分割点
に違いがある。これは、職業的曝露と公衆の曝露での周波数依存性をほぼ同じにしながら、周波数

によって異なる安全係数を用いて公衆の曝露の参考レベルを導き出したためである。

表６：時間的に変化する電界及び磁界への職業的曝露に関する参考レベル（無擾乱rms 値）

周波数範囲 電界強度

（Ｖ ｍ-1）

磁界強度

（Ａ ｍ-1）

磁束密度

（μＴ）

等価平面波電力密度

Seq （Ｗ ｍ-2)

1 Hzまで － 1.63×105 2×105 －

1-8 Hz 20,000 1.63×105/f2 2×105/f2 －

8-25 Hz 20,000 2×104/f 2.5×104/f －

0.025-0.82 kHz 500/f 20/f 25/f －

0.82-65 kHz 610 24.4 30.7 －

0.065-1 MHz 610 1.6/f 2.0/f －

1-10 MHz 610/f 1.6/f 2.0/f －

10-400 MHz 61 0.16 0.2 10

400-2000 MHz 3f1/2 0.008f1/2 0.01f1/2 f/40

2-300 GHz 137 0.36 0.45 50
注：

1. fは、周波数範囲の欄に示す単位で表す。
2. 基本制限が満たされ、間接的な結合による有害な影響が排除できれば、電磁界強度が表の値を超えても
よい。

3. 周波数が100 kHz － 10 GHzの場合、Seq、E2、H2およびB2は、任意の6分間の平均をとる。
4. 100 kHzまでの周波数でのピーク値については、表4の注3を参照。
5. 周波数が100 kHzを越える場合のピーク値については、図1および2を参照。100 kHz－10 MHzのピー
ク値は、100 kHzで 1.5倍、10 MHzで32倍となるように内挿する。周波数が10MHzを超える場合、パ
ルス幅の時間で平均したピーク等価平面波電力密度が表のSeqの値の1、000倍を超えない、あるいは電
界・磁界の強度が表に示したレベルの32倍を超えないようにすることを勧める。周波数が0.3～数GHz
の場合、熱弾性膨張による聴覚効果がこの手順によって制限される。

6. 周波数が10GHz以上の場合、Seq、E2、H2およびB2は、68/f1.05分間の平均をとる（fの単位はGHz）。
7. 事実上静電界である1Hz未満の周波数については、電界値を示していない。低インピーダンス源による
電撃は、その装置の電気安全手順を定めることで防止される。
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表７：時間的に変化する電界及び磁界への公衆の曝露に関する参考レベル（無擾乱rms 値）

周波数範囲 電界強度

（Ｖ ｍ-1）

磁界強度

（Ａ ｍ-1）

磁束密度

（μＴ）

等価平面波電力密度

Seq （Ｗ ｍ-2)

1 Hzまで － 3.2×104 4×104

1-8Hz 10,000 3.2×104/f2 4×104/f2 -

8-25Hz 10,000 4,000/f 5,000/f -

0.025-0.8kHz 250/f 4/f 5/f -

0.8-3kHz 250/f 5 6.25 -

3-150kHz 87 5 6.25

0.15-1MHz 87 0.73/f 0.92/f -

1-10MHz 87/f1/2 0.73/f 0.92/f -

10-400MHz 27.5 0.073 0.092 2

400-2000MHZ 1.375f1/2 0.0037f1/2 0.0046f1/2 f/200

２-300GHz 61 0.16 0.20 10

注：

1. fは、周波数範囲の欄に示す単位で表される。
2. 基本制限が満たされ、間接的な結合による有害な影響が排除できれば、電磁界強度が表の値を超えても
よい。

3. 周波数が100 kHz － 10 GHzの場合、Seq、E2、H2およびB2は、任意の6分間の平均をとる。
4. 100 kHzまでの周波数でのピーク値については、表4の注3を参照。
5. 周波数が100 kHzを越える場合のピーク値については、図1および2を参照。100 kHz－10 MHzのピー
ク値は、100 kHzで 1.5倍、10 MHzで32倍となるように内挿する。周波数が10MHzを超える場合、パ
ルス幅の時間で平均したピーク等価平面波電力密度が表のSeqの値の1,000倍を超えない、あるいは電
界・磁界の強度が表に示したレベルの32倍を超えないようにすることを勧める。周波数が0.3～数GHz
の場合、熱弾性膨張による聴覚効果がこの手順によって制限される。

6. 周波数が10GHz以上の場合、Seq、E2、H2およびB2は、68/f1.05分間の平均をとる（fの単位はGHz）。事
実上静電界である1Hz未満の周波数については、電界値を示していない。電界強度が25kVm-1未満だと、

表面電荷を感知して不快感を覚えることはほとんどない。ストレスや不快感を招く火花放電は回避しな

ければならない。

接触電流および誘導電流の参考レベル

　FM無線通信周波数帯を含む110MHzまでの周波数について、接触電流に対する参考レベルが示されてい
る。このレベルを超える場合には、感電や熱傷を回避するために注意が喚起されなければならない。点接触

についての参考レベルを表8に示す。接触電流による生物学的反応の閾値は、子供と成人女性の場合、成人
男性のそれのそれぞれ1/2および2/3であるため、接触電流に対する公衆の曝露の参考レベルは、職業的曝露
の値の1/2に設定される。

　10～110MHzの周波数範囲について、四肢での誘導電流に関する参考レベルが設けられている（表9参
照）。これらは局所SARの基本制限を下回るものである。
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図１　　時間的に変動する電界への曝露に対する参考レベル（表６、表７参照）

図２　　時間的に変動する磁界への曝露に対する参考レベル（表６、表７参照）
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表８：  導電性の物体からの時間的に変化する接触電流に関する参考レベル

曝露特性 周波数範囲 最大接触電流（ｍＡ）

職業的曝露

2.5kHzまで

2.5kHz-100kHz

100kHz-110MHz

1.0

0.4f

40

公衆の曝露

2.5kHzまで

2.5kHz-100kHz

100kHz-110MHz

0.5

0.2f

20

注：ｆは周波数，単位kHz．

表９：  10から110MHzまでの間の周波数で四肢に誘導される電流に関する参考レベル

曝露特性 電流（ｍＡ）

職業的曝露 100

公衆の曝露 45

注：

1. 公衆に対する参考レベルは、職業的曝露に対する参考レベルを 5で割ったものに等しい。

2. 四肢において局所SARの基本制限が満たされるようにするため、誘導電流の平方の６分間にわたる時間
平均値の平方根が根拠になっている。

複数の周波数の電磁界への同時曝露

　異なる周波数の電磁界の同時曝露を受ける状況において、これらの影響を考える上で、各曝露は加算的で

あるかどうか決定することは重要である。加算性は熱的影響と電気的刺激のそれぞれに分けて調べられ、下

記の基本制限を満たさなければならない。下記の式は、実際的な曝露状況で、関連した複数の周波数に適用

できる。

　10MHzまでの周波数が関連する電気的刺激については、誘導電流密度は次式によって加算される。

1
10

1 ,

≤∑
=

MHz

Hzi iL

i

J

J
（５）

100kHzを超える周波数が関連する熱的影響については、SARおよび電力密度は次式によって加算される。

1
300

10

10

100

≤+ ∑∑
>=

GHz

GHzi L

i
GHz

kHzi L

i

S

S

SAR

SAR
（６）

ここで、

Jiは、周波数iで誘導される電流密度。
JL,iは、表4に示した周波数iでの誘導電流密度の基本制限。
SARiは、周波数ｉの曝露によって生じるSAR。
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SARLは、表4に示したSARの基本制限。
SLは、表5に示した電力密度の基本制限。
Siは、周波数iでの電力密度。

　この基本制限を実際的に適用するための、電界、磁界の強度の参考レベルに関しては、以下の判断基準に

適合しなければならない。

　10MHzまでの周波数が関連する誘導電流密度および電気的刺激の影響については、電界、磁界の強度は次
の2つの要件に適合する必要がある。

∑∑
>=

≤+
MHz

MHzi

i
MJz

Hzi iL

i

a

E

E

E 10

1

1

1 ,

1 （７）

　　　　　　　　　および

1
10

65

65

1 ,

≤+ ∑∑
>=

MHz

kHzj

j
kHz

Hzj jL

j

b

H

H

H
（８）

ここで、

Eiは、周波数iでの電界強度。
EL,iは、表6、7の電界強度の参考レベル。
Hjは、周波数jでの磁界強度。
HL,jは、表6、7の磁界強度の参考レベル。

aは、職業的曝露については610 Vm-1、公衆の曝露については87 Vm-1。

bは、職業的曝露については24.4 Am-1（30.7μT）、公衆の曝露については5 Am-1（6.25μT）

　定数aおよびbは、電界については1MHz以上、磁界については65kHz以上において用いられる。ここでの
加算は誘導電流密度に基づいており、熱的影響を混合してはならない。表6、7に示した、1MHz以上での
EL,iおよび65kHz以上でのHL,jを用いると、熱的影響が混合されてしまう。

　100kHzを超える周波数が関連する熱的影響については、電界、磁界の強度は次の2つの要件に適合する必
要がある。

1

2
300

1 ,

21

100

≤









+







 ∑∑
>=

GHz

MHzj iL

i
MHz

kHzi

i

E

E

c

E
（９）

および

∑ ∑
= >

≤









+







MHz

kHzj

GHz

MHzj jL

jj

H

H

d

H1

100

300

1

2

,

2

1 （１０）

ここで、

Eiは、周波数iでの電界強度。

EL,iは、表6、7の電界強度の参考レベル。
Hjは、周波数jでの磁界強度。
HL,jは、表6、7の磁界強度の参考レベル。

cは、職業的曝露については610/f Vm-1、公衆曝露については87/f Vm-1（fの単位はMHz）。
dは、職業的曝露については1.6/f Am-1、公衆曝露については0.73/f（fの単位はMHz）。
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　四肢に誘導される電流および接触電流については、それぞれ次の要件が適用される。

,1
110

10

2

,
∑

=

≤








MHz

MHzk kL

k

I

I
1

110

1 ,

≤∑
=

MHz

Hzn nC

n

I

I
（１１）

ここで、

Ikは、周波数kでの四肢誘導電流。
IL,kは、四肢誘導電流の参考レベル（表9参照）。
Inは、周波数nでの接触電流。
IC,nは、周波数nでの接触電流の参考レベル（表8参照）。

　上記の加算式は、複数の発生源からの電磁界について、最悪の条件を仮定している。その結果、代表的な

曝露状況では、上記の式によって示された曝露レベルより緩やかな制限が、実際上は必要かもしれない。

防護対策

　ICNIRPは、電界および磁界への曝露をもたらしている産業は、本指針を全ての面において確実に満たす
責任があることを指摘する。

　労働者の防護対策には、工学技術的コントロール、職場管理的コントロール、個人用防護対策、医学的調

査などがある（ILO 1994）。職場での曝露が基本制限を超える場合、適切な防護対策を実行しなければなら
ない。第一歩として、可能なかぎり、機器からの電磁界放射を許容レベルまで低減する工学技術的コントロ

ールを実施すべきである。それには、優れた安全設計、また必要に応じて、インターロックなど健康防護の

機械的仕組みの使用などがある。

　立入りの制限、可聴および可視警報の使用などの職場管理的コントロールが、工学技術的なものと合わせ

て用いられるべきである。防護衣などの個人用防護対策は、特定の状況では有効であるが、労働者の安全を

確保する最後の手段とみなすべきであり、可能な限り、工学技術的コントロールと職場管理的コントロール

を優先すべきである。また、高周波数による電撃および熱傷防止の目的で絶縁手袋のような物を使用する場

合でも、絶縁材は間接的影響を防止するのみであるので、基本制限を超えてはならない。

　公衆の曝露の参考レベルを超える可能性がある場合、防護衣やその他の個人用防護対策を除いて、同様の

対策を公衆に適用することができる。また、次のことを防止する規則を設け、実施することも重要である。

l 医用電子設備および機器（心臓ペースメーカーを含む）との電磁気的干渉

l 電気式爆発装置（起爆装置）の爆発

l 誘導電磁界、接触電流または火花放電によって生じた火花による引火性物質の発火による火災および

爆発

謝辞　国際放射線防護学会、世界保健機関、国連環境計画、国際労働機関、欧州委員会、ドイツ政府の

ICNIRPに対するご支援に深く感謝する。
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付　録

用語解説

吸収 電波の伝搬における、そのエネルギーの散逸、すなわそのエネルギーの他の形態（熱な

ど）への変換による電波の減衰。

非熱的影響 電磁エネルギーが人体に与える影響のうち、熱が関与しない全ての影響。

血液脳関門 血液によって運ばれる物質が他の組織へは容易に浸透するのに、なぜ脳には浸透しない

のかを説明するために考案された機能概念。この「関門」は、あたかも脳血管内壁を覆

う連続する膜であるかのように機能する。実際には、脳の毛細血管内皮細胞が血管から

脳組織への物質の浸透に対してほぼ連続的な関門を形成している。

コンダクタンス 抵抗の逆数。単位はジーメンス（S）。
導電率 電界強度を掛けると伝導電流密度が得られるスカラーまたはベクトル量。抵抗率の逆数

である。単位はジーメンス／メートル（Sm-１）。

連続波 その連続する振動が定常状態において同一である波。

電流密度 面積分値が、その表面を通過する総電流量に等しくなるようなベクトル。線状の導体に

おける平均電流密度は、導体の断面積で割った電流に等しい。単位はアンペア／平方メ

ートル（Am-2）。

侵入深度 良導体の境界面に入射した平面波電磁界の場合、電磁波の強度が入射面での値の1/e、す
なわち約37％に減少する深さを、波の侵入深度という。

誘電定数 誘電率を参照。

ドシメトリ 電磁界に曝露した人または動物における体内電界強度または誘導電流密度、エネルギー

吸収量、または比エネルギー吸収率分布を測定、または計算によって決定すること。

電界強度 電界中のある点で、静止した正の単位電荷に働く力（E）。単位はボルト／メートル
（Vm-1）。

電磁エネルギー 電磁界がもつエネルギー。単位はジュール（J）。
ELF 超低周波。300Hz以下の周波数。
EMF 電界、磁界、および電磁界。

遠方界 放射アンテナからの距離が放射されたEMFの波長より遠方の領域の電磁界。遠方界では、
電界E、磁界H、および電磁界の伝搬方向の３者が互いに垂直に交わり、電磁界のパター
ンの形は発生源からの距離によらず一定となる。

周波数 1秒間に電磁波が作る正弦波のサイクル数。通常、単位はヘルツ（Hz）。
電波インピーダンス ある点での、進行方向に垂直な磁界を表す複素数（ベクトル）に対する進行方

向に垂直な電界を表す複素数（ベクトル）の比。単位はオーム（Ω）。

磁界強度 磁束密度と共に用いて、空間内の各点の磁界を表わす軸方向ベクトル量、Hで表す。単位
はアンペア／メートル（Am-1）。

磁束密度 磁界中で運動する電荷に働く力をもたらす磁界のベクトル量B。単位はテスラ（T）。
透磁率 これに磁界強度を掛けると磁束密度になる。単位はヘンリー／メートル  （Hm-1）。等

方性媒質の場合はスカラー量、異方性媒質の場合はベクトル量である。

マイクロ波 送受信に導波管および関連する空洞技術を利用することが可能な程度に短い波長の電磁

放射。注記：この用語は300MHz～300GHzの周波数を持つ放射線または電磁界を示す。
近傍界 放射アンテナからの距離が放射されるEMFの波長より短い領域。注記：磁界強度に空間

のインピーダンスを掛けたものが電界強度に等しくならない。またアンテナからの距離

が波長の1/10以内の所では、アンテナがこの距離に比べて小さければ、磁界強度は距離
の二乗または三乗に反比例する。
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非電離放射線(NIR)電磁波スペクトルの中で、物質中にイオンを生成させるのに充分なエネルギーを持たな
い放射線および電磁界の総称。光子当たりのエネルギーが約12eV以下、波長が100nm以
上、周波数が3×101５Hz以下であることで特徴づけられる。

職業的曝露 就労中に個人が経験する全てのEMF曝露。
誘電率 等方性媒質が電荷間の引力または反発力に与える影響を定義する媒質の定数。単位はフ

ァラッド／メートル（Fm-1）。比誘電率は、物質または媒体の誘電率を真空の誘電率で

割ったものである。

平面波 電界および磁界ベクトルが波の伝搬方向に対して垂直な平面内にある電磁波で、磁界強

度に空間のインピーダンスを掛けたものは電界強度と等しい。

電力密度 電波の伝搬において、伝搬方向に対して垂直な単位面積を通過する電力。単位はワット

／平方メートル（Wm-2）。

ポインティング ある表面を通過するこのベクトルの束は、この面を通って運ばれる瞬間電力を表わす。

ベクトル 電力密度とも呼ばれる。

公衆曝露 職業的曝露、医療行為上の曝露を除く、公衆が経験する全てのEMFの曝露。
無線周波数（RF）遠隔通信に使用できる電磁波の周波数。（注記：本書では、無線周波数は、300Hz～

300GHzの範囲の周波数を指す。）
共振 波の周波数が媒質の固有周波数に近づく、あるいは一致したとき起こる振幅の変化。周

波数（MHz）が約114/L、（Lは身長（m））の時に共振が起こり、その時に電磁波の全
身吸収は、値が最も高くなる。

実効値（rms） 特定の電気的効果は、その周期関数の２乗平均（1周期以上についての）の平方根に比例
する。この値は実効値として知られている。またこの値は、先ず関数を２乗し(square)、
得られた２乗値を平均し(mean)、その平均値の平方根を求める(root)ことによって得られ
るために、root-mean-square値と呼ぶ。

比エネルギー吸収 生物組織の単位質量当たりの吸収エネルギーで、ジュール／キログラム（Jkg-1）で表さ

量（ＳA）　　 れる。比エネルギー吸収量は、比エネルギー吸収率の時間積分値である。
比エネルギー吸収 エネルギーが生体組織に吸収される時間率で、ワット／キログラム（Wkg-1）で表す。

率（SAR）　 SARは、周波数が約100kHz以上の場合に広く用いられる曝露量測定尺度である
波長 周期的な波において、伝搬方向で連続する、同じ位相の２点の距離。


