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抄録
目的：携帯電話の急速な普及に伴い，高周波電磁界の健康影響について国民の関心が高まっている．
₂₀₁₁年IARCは携帯電話端末の成人の神経膠腫と聴神経腫瘍に対する発がん性のリスクを₂Bに分類し
たが，根拠となる疫学研究のバイアスの影響が議論されている．我々は，₂₀₁₁年から国際症例対照研
究MOBI-Kids Studyに参画し，₂₀₁₆年には若年者における携帯電話利用と脳腫瘍の結果を取りまとめ
る予定である．本稿では，携帯電話端末利用と脳腫瘍に関する最近の疫学研究をレビューし，若年者
における高周波電磁界について科学的根拠に基づく脳腫瘍のリスクを再評価することを目的とする．
方法：PubMed検索にて，Key word “mobile phone or cordless phone ” AND “brain tumour or neoplasm” 
を用い，₂₀₁₁年から₂₀₁₅年₁₀月までの若年者に関する論文を検索した．個別研究の適格基準は，若年
者の脳腫瘍発症に関する分析疫学研究のうち，フルテキストが入手可能な論文とした．一次研究以外
の論文，英語，日本語以外の論文などを除外した．
結果：PubMed 検索にて₂₁₉件の論文が検索され，MOBI-Kids Studyの対象年齢₁₀-₂₄歳を含む ₁ 次研
究として， ₇ つの症例対照研究を抽出した．CEFALO Studyは，若年者の脳腫瘍と携帯電話利用に関
する最初の研究で，携帯電話の定期利用の脳腫瘍に対するオッズ比は₁.₃₆（₉₅％ confidential 
interval(CI) ₀.₉₂,₂.₀₂），累積通話時間，ヘビーユーザーにおいても有意差を認めなかった．残りの研
究のうち ₄ 件は，IARCの評価に採用されたスウェーデンの研究のサブ解析で，神経膠腫，聴神経腫
瘍と携帯電話利用の関連を報告していた．しかしながら，ほかの ₃ 研究の結果と一貫性がなく，若年
者に限定したリスクの解析も行われてない． ₆ 件のトレンド解析については，いずれの国も携帯電話
の急速な普及に伴った年齢調整罹患率の上昇は認められず，関連は認められないと結論していた．
結論：近年，高周波電磁界は大きく変化し，通信機器使用の低年齢化が進んでいる．若年者における
携帯電話使用のリスクの評価には，MOBI-Kids Study，COSMOS Studyなど現在進行中の国際疫学研
究の解析結果が待たれる．
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I. 目的

　携帯電話の急速な普及に伴い，高周波電磁界の健康影
響については我が国においても関心が高まっている．
₂₀₁₁年， 世 界 保 健 機 関（WHO） 国 際 が ん 研 究 機 関
International Agency for Research on Cancer（IARC）
は高周波電磁界Radiofrequency electromagnetic fields

（RF-EMF）の成人の神経膠腫と聴神経腫瘍に対する発
がん性のリスクを₂B「人に発がん性を有する可能性が
ある（possibly carcinogenic to humans）」に分類した [₁]．
RF-EMF（周波数₃₀kHz-₃₀₀GHz）の中では，頭部に近
接して使用する携帯電話端末から放出されるものの影響
が大きいとされたが，疫学研究，動物実験共，エビデン
ス は「 限 定 的（limited evidence）」 と 判 定 さ れ た．
INTERPHONE研究 [₂] では量－反応関係がみられない
こと，スウェーデンの研究 [₃] と効果指標の大きさが異
なるなど，疫学研究の根拠となる症例対照研究について
バイアスの影響の議論が続いている [₄, ₅]．
　我が国の脳腫瘍（中枢神経を含む）は， ₁ 年間に人口
₁₀万人に対して₁₀-₁₂人の新規発生があり，₂₀₁₃年の総
死亡数は約₂₂₀₀人である [₆]．若年者に限ると，脳腫瘍

の罹患は白血病に次いで ₂ 位，脳幹神経膠腫など生命予
後が悪い脳腫瘍が多く死亡は第 ₁ 位であり，携帯電話利
用が脳腫瘍発生と関連があるかは我が国でも大きな関心
が持たれている．日本脳神経外科学会の全国脳腫瘍統計
によれば，原発性脳腫瘍の内訳は多いものから，神経膠
腫で約₂₈％，髄膜腫約₂₆％，下垂体腺腫₁₇％，聴神経鞘
腫（良性）₁₁％，頭蓋咽頭腫などの先天性腫瘍 ₅ ％であ
る [₇]．また，脳腫瘍は，表 ₁ に示すようにその起源に
よりさまざまな悪性度を呈しその病状・予後が多彩なた
め，組織型ごとにアウトカムを設定する疫学研究が増え
てきている．
　WHO 無線周波数帯の研究アジェンダ₂₀₁₀ [₈] でも携
帯電話など広範なRF-EMF発生源からの電磁波ばく露の，
特に小児に対する健康影響研究の促進を推奨している．
成人と比較して小児はRF-EMFに対して脆弱である [₉]，
頭部形状が吸収を受けやすい [₁₀, ₁₁] との報告もあり，
MOBI-Kids Study [₁₂] など小児を対象とした国際研究が
実施，継続中である．MOBI-Kids Study は，EUを中心
とした₁₄か国による携帯電話と脳腫瘍を中心とした症例
対照研究で，本学は₂₀₁₁年から日本事務局として参画し
ている．本稿では，携帯電話端末利用と脳腫瘍に関する

Abstract
Objectives: Rapid spread of mobile phone use has generated strong concern among the general public 
about the health impact of high radiofrequency electromagnetic fields (RF-EMF), particularly for youth, 
because initial exposure to these devices is occurring at an increasingly younger age. In this study, a 
systematic review was conducted of recent epidemiological studies focused on youth mobile phone use 
and brain tumor risk. As part of MOBI-Kids, an international collaborative study investigating brain 
tumor risk and mobile phone use among youth, we aim to present initial results in 2016.
Methods: A literature review was conducted of journal articles about youth published between 2011 
(when the International Agency for Research on Cancer (IARC) monograph was published) and October 
2015, using PubMed with the keywords “mobile phone or cordless phone” AND “brain tumor or 
neoplasm.” Full-text epidemiological studies that investigated brain tumors among youth were selected. 
General reviews, comments non-primary research and articles not written in English or Japanese were 
excluded.
Results: We examined 7 out of 219 epidemiologic studies on youth, because the primary research of the 
MOBI-Kids study specifically targeted youth aged 10-24. The CEFALO study, the first case-control study 
on youth investigating an association between mobile phone use and brain tumor risk, indicated an odds 
ratio(OR) of 1.36 (95% (CI) 0.92,2.02), and did not show a significant effect of accumulated mobile phone 
use even among heavy users. Out of the remaining 6 studies, four were conducted Sweden research 
group in sub-analyses cited in the IARC monograph. Their results indicated significant increases in 
glioma and acoustic neuroma, in contrast to the results of three studies that did not show this risk among 
youth. Six trend analyses also did not show an increase in age-adjusted incident rates in accordance with 
rapid spread of mobile phone use in any country, thus rejecting a relationship between mobile phone use 
and brain tumors.
Conclusions: Since the publication of the IARC monograph, RF-EMF have been changing and 
expanding rapidly, which has accelerated heavy use of mobile phones particularly among youth. Results 
of the MOBI-Kids study are awaited.
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疫学研究のシステマティックレビューを行い，若年者に
おける高周波電磁界と脳腫瘍の関連について，現在進行
中の疫学研究にも触れながら科学的根拠に基づくup-to-
dateレビューすることを目的とする．

II. 方法

　PubMed検索にて，Key word “mobile phone or cordless 
phone ” AND “brain tumour or neoplasm” を用い，₂₀₁₁
年IARC monograph発表後から₂₀₁₅年₁₀月までの若年者
に関する論文を検索した．個別研究の適格基準は，若年
者の脳腫瘍発症に関する分析疫学研究のうち，フルテキ
ストが入手可能な論文とした．総説，コメントなど一次
研究以外の論文，英語，日本語以外の論文，対象者の年
齢の記載がない論文は除外した．ハンドサーチにより日
本語の文献も追加した．
　検索された論文は，研究デザインごとに，セッティン
グと対象，ばく露，結果について評価を行った．

III. 結果

　PubMed 検索にて₂₅₇件（うちフルテキスト入手可能
₂₁₉件）の論文が検索された（検索日： ₂₀₁₅年₁₀月₃₀日）．
若年者を対象としたMOBI-Kids Studyの対象年齢₁₀-₂₄歳
を対象に含む一次研究を研究デザインごとに検討した．
一次研究として ₇ 件の症例対照研究が抽出されたが，若
年者の脳腫瘍のリスクが公表されているのは，Aydinら
の₂₀₁₁年の報告したCEFALO Study [₁₃] のみである（表
₂ ）．
　CEFALO Studyは，世界に先駆けてアナログ携帯電話
の導入が始まったスウェーデンを中心とした，デンマー
ク，ノルウェー，スイスの ₄ か国で実施された症例対照
研究で，小児を対象とした携帯電話と脳腫瘍の，最初の
疫学研究である．₂₀₀₆-₀₈ 年に診療録にて組織型を確認
できた ₇ -₁₉歳の脳腫瘍患者₃₅₂名（参加率₈₃.₂％）と住
民登録から年齢・性・地域でマッチングした対照群₆₄₆名

（参加率₇₁.₁％）に対し，紙または，computer-assisted 
personal interview （CAPI）を用い対面式のインタビュー

を行った．携帯電話を ₁ 週間に ₁ 回以上 ₆ か月以上の使
用する場合を定期利用と定義すると，定期利用者は₁₉₄
名（₅₅％）で，対照群では₃₂₉名（₅₁％）であり，脳腫瘍
に対するオッズ比は₁.₃₆（₉₅％ confidential interval（CI） 
₀.₉₂,₂.₀₂）であった．携帯電話使用期間，累積契約期間，
累積通話時間，累積通話回数のいずれも統計的に有意な
関連は認めなかったと報告している．
　表 ₂ のうち ₄ 論文（Hardell ₂₀₁₃a [₁₄]，Hardell ₂₀₁₃b 
[₁₅]，Carlberg ₂₀₁₃[₁₆]，Carlberg ₂₀₁₂ [₁₇]）はいずれ
も，IARCの根拠論文として採用されたスウェーデン研
究のサブ解析である． ₇ 件の症例対照研究の携帯電話使
用の脳腫瘍に対する年齢調整オッズ比を参考として図 ₁
に示す．携帯電話の定期利用と脳腫瘍全体の関連を検討
した論文は，Hardell ₂₀₁₃a [₁₄] のみで，アナログ電話と
脳腫瘍の有意な関連を報告している．他の研究は脳腫瘍
の沮識別検討が行われ，Hardell ₂₀₁₃aでは携帯電話利用
期間₁₅年以上で，Carlberg ₂₀₁₂では₁₀年以上など，ヘ
ビーユーザーで神経膠腫，聴神経腫瘍のリスクが上が
ると報告しているが，いずれの研究でも髄膜腫のリス
クの上昇は認めなかった．CoureauらのCERENAT Study 
[₁₈]，Prtterssonらの研究 [₁₉] にも若年者は対象に含ま
れているが，いずれも若年者だけを取り出した解析は行
われていない．
　IARC評価の発表以前から多くの症例対照研究が実施
されてきたが，思い出しバイアス，選択バイアスが問題
となることが多いため，脳腫瘍発生率トレンドのモニタ
リング研究という手法がWHOの研究アジェンダで推奨
されている．Hardellらの症例対照研究で携帯電話の，
特にヘビーユーザーのオッズ比の上昇が報告されている
スウェーデンを含むトレンド解析は，CEFALO Study [₁₃] 
とDeltourらの研究 [₂₀] がある．CEFALO Study [₁₃] で
は，症例対照研究で得られたオッズ比₁.₃₆（統計的には
有意でない）を用いてモニタリング研究を行ったが，男
女とも₁₉₉₀年から₂₀₀₈年まで年齢調整死亡率の推移は推
定値以下であった．同様に，Deltour らの研究 [₂₀] は，
₂₀-₇₉ 歳の神経膠腫₃₅₂₅₀ 例（スウェーデンが約₄₀％）
に対して解析し，アナログ携帯電話が普及し始めた₁₉₈₁
年から年齢調整罹患率（₁₀万人年あたり）は，男性 ₈.₆，

表 ₁ 　疫学で用いられることの多い脳腫瘍：ICD分類と代表的な組織型と悪性度

International Classification of Diseases, tenth 
revision （ICD-₁₀）

主な脳腫瘍と脳腫瘍全国統計によ
る我が国の患者数割合（全年齢）

代表的な組織型とWHO grade（悪性度）
Garade₁,₂； Low grade, ₃,₄； High grade

C₇₀ 髄膜の悪性腫瘍
C₇₁ 脳の悪性腫瘍 神経膠腫　glioma （₂₈.₃％）

髄芽腫　medulloblastoma

星細胞腫　astrocytoma（grade₂）
乏突起神経膠腫　Oligodendroglioma （同上）
膠芽腫　Glioblastoma（grade₄）
grade₄

C₇₂ 脊髄・脳神経，中枢神経系の悪性腫瘍
C₇₅ その他の内分泌腺の悪性腫瘍 先天性腫瘍の一部 胚細胞腫瘍germinoma（grade₄）
D₃₂ 髄膜の良性腫瘍 髄膜腫　meningioma （₂₆.₃％） grade ₁
D₃₃ 脳，脊髄・脳神経，中枢神経系の良性腫瘍 聴神経鞘腫（₁₁％） grade ₁
D₃₅ その他の内分泌腺の良性腫瘍 下垂体腫瘍（₁₇％）

多くの先天性腫瘍
grade ₁
頭蓋咽頭腫（grade₁）
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表 ₂ 　若年者が対象に含まれる症例対照研究

論文ＩＤ セッティング 対象 ばく露 結果（原則として対象疾患に対するオッズ比）
Aydin 
₂₀₁₁ [13]

CEFALO Study
デンマーク，ス
ウェーデン，ノ
ルウェー，スイ
ス₂₀₀₄-₀₈年

₇ -₁₉歳の脳腫瘍₃₅₂例
と年齢・性・地域をマッ
チングさせた対照₆₄₆
例（₇₁％）を住民登録
から無作為に抽出．

対 面 イ ン タ
ビューにて携帯
電話使用，コー
ドレス電話，ベ
イビーモニター
を調査．

携帯電話定期利用₁.₃₆（₉₅％ CI ₀.₉₂-₂.₀₂）
- ₅ 年以上使用₁.₂₆（₉₅％ CI ₀.₇₀-₂.₂₈）
使用の有無，使用期間，累積通話時間，通話回数との関
連は認めず．
コードレス電話，ベイビーモニターも同様の結果．

Hardell 
₂₀₁₃a [14]

₂₀₀₇-₀₉ 年
スウェーデン

₁₈-₇₅歳の脳腫瘍₅₉₃例
性・年齢をマッチング
した地域対照₁₃₆₈例

自記式質問票に
よるアナログ，
デ ジ タ ル（₂G，
₃G）の携帯電話
とコードレス電
話の使用歴

アナログ携帯電話₁.₈（₉₅％ CI ₁.₀₄-₃.₃）
- ₂₅年以上使用₃.₃（₉₅％ CI ₁.₆-₆.₉）
デジタル₂G₁.₆（₉₅％ CI ₀.₉₉₆-₂.₇）
- ₁₅-₂₀年使用₂.₁ （₉₅％ CI ₁.₂-₃.₆）
コードレス電話₁.₇（₉₅％ CI ₁.₁-₂.₉）
- ₁₅-₂₀年使用₂.₁（₉₅％ CI ₁.₂-₃.₈）
若年層のみの解析結果なし

Hardell 
₂₀₁₃b [15]

Hardell ₂₀₁₃aと
のpooled analysis
₁₉₉₇年 - ₂₀₀₃年 ，
₂₀₀₇年-₂₀₀₉年
スウェーデン　

₂₀-₈₀歳， あ る い は₁₈-
₇₅歳の聴神経鞘腫₄₅₁ 
例
対照 ₁₀₉₅ 例

携帯電話
コードレス電話

アナログ.携帯電話使用₂.₉（₉₅％ CI ₂.₀-₄.₃）
- ₂₀年以上使用 ₇.₇（₉₅％ CI ₂.₈－₂.₁），
デジタル₂G ₁.₅（₉₅％ CI ₁.₁-₂.₁）
- ₁₅年以上₁.₈（₉₅％ CI ₀.₈-₄.₂）
コードレス電話 ₁.₅（₉₅％ CI ₁.₁-₂.₁）
- ₂₀年以上 ₆.₅（₉₅％ CI ₁.₇-₂₆）
デジタル無線電話 （₂G ₃G携帯電話とコードレス電話） 
₁.₅（₉₅％ CI ₁.₁-₂.₀） 
- ₂₀年以上₈.₁（₉₅％ CI ₂.₀-₃₂）
無線電話₂₀年以上₄.₄（₉₅％ CI ₂.₂-₉.₀）
若年層のみの解析結果なし

Carlberg 
₂₀₁₃ [₁₆]

スウェーデン
₂₀₀₇年-₂₀₀₉年

₁₈-₇₅歳の髄膜腫₇₀₉例，
性・年齢をマッチング
した地域対照₁₃₆₈例

自記式質問票に
よるアナログ，
デ ジ タ ル（₂G，
₃G）の携帯電話
とコードレス電
話の使用歴

携帯電話使用₁.₀（ ₉₅％ CI ₀.₇-₁.₄）
-累積通話時間fourth quartile（₂₃₇₆時間以上） で上昇傾向

（有意差なし）
コードレス電話 ₁.₁（₉₅％ CI ₀.₈-₁.₅）
若年者のみの解析なし．

Carlberg 
₂₀₁₂ [₁₇]

スウェーデン
₁₉₉₇年-₂₀₀₀年と 
₂₀₀₀年-₂₀₀₃年の
pool解析

₂₀-₈₀歳 の 脳 腫 瘍₁₂₅₁
例（参加率₈₅％，うち
神経膠腫₁₁₄₈例）と性・
年齢をマッチングした
地域対照₂₄₃₈例（参加
率₈₄％）

自記式質問票に
よるアナログ，
デ ジ タ ル（₂G，
₃G）の携帯電話
とコードレス電
話の使用歴

携帯電話使用₂.₉ （₉₅％ CI ₁.₈-₄.₇）
-₁₀年以上使用の同側high-grade gliomaに対するオッズ比 
₃.₉（₉₅％ CI ₂.₃-₆.₆）
コードレス電話使用 ₃.₈ （₉₅％ CI ₁.₈-₈.₁）
-₁₀年以上使用の同側high-grade gliomaに対するオッズ比
₅.₅（₉₅％ CI ₂.₃-₁₃）
若年者のみの解析なし．

Pettersson 
₂₀₁₄ [₁₈]

スウェーデン
₂₀₀₂年-₂₀₀₇年

₂₀-₆₉歳の聴神経腫瘍
群₄₅₁名（₈₃％）と性・
年齢をマッチングし住
民登録から無作為に抽
出 し た 対 照 群₇₁₀名

（₆₅％）

携帯電話
コードレス電話

携帯電話定期使用₁.₁₈ （₉₅％ CI ₀.₈₈-₁.₅₉）
-₁₀年超使用₁.₁₁（₉₅％ CI ₀.₇₆-₁.₆₁）
-腫瘍と同側₀.₉₈ （₉₅％ CI ₀.₆₈-₁.₄₃）
-へービーユーザー（≥₆₈₀h）₁.₄₆（₉₅％ CI ₀.₉₈-₂.₁₇）
コードレス電話でも同様の結果
若年者の解析なし

Coureau 
₂₀₁₄ [₁₉]

フランス ₄ 地域 
₂₀₀₄-₀₆年
CERENAT 
case-control 
study

₁₆歳 以 上 の 神 経 膠 腫 
₂₅₃例， 髄 膜 腫₁₉₄例，
選挙登録から抽出した
性・年齢をマッチング
した対照₈₉₂ 例

対面式による携
帯電話の使用歴

携帯電話使用では，神経膠腫 ₁.₂₄（₉₅％ CI ₀.₈₆-₁.₇₇），
髄膜腫 ₀.₉₀（₉₅％ CI ₀.₆₁-₁.₃₄）
推定生涯使用時間を用いたヘビーユーザー（≥₈₉₆h）では，
神経膠腫 ₂.₈₉（₉₅％ CI ₁.₄₁-₅.₉₃），髄膜腫 ₂.₅₇（₉₅％ CI 
₁.₀₂ -₆.₄₄）
推定生涯通話回数を用いたヘビーユーザー（≥₁₈₃₆₀）では，
神経膠腫 ₂.₁₀（₉₅％ CI ₁.₀₃-₄.₃₁），髄膜腫 ₁.₇₃（₉₅％ CI 
₀.₆₄-₄.₆₃）．
若年者のみの解析なし

図 ₁ 　携帯端末利用と脳腫瘍のオッズ比：IARC評価の若年者を含む症例対照研究
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女性 ₆.₀で，著明な時系列変化は認められなかった．罹
患率は年齢とともに上昇するが，若い層では反対に 
₁₉₈₀ 年代後半以降減少傾向が観察され，症例対照研究
の結果と一貫しない結果となっている．
　その他多くの国で携帯電話が普及し始めたのは₁₉₉₀年
ごろからであるが，中国 [₂₁]，UK [₂₂]，イスラエル [₂₃]，
US [₂₄] のいずれの研究も携帯電話の普及に関連した年
齢調整死亡率の有意な増加を認めていない．英国で行わ
れたVochtらの研究 [₂₂] において脳腫瘍の発生部位に分
けて検討したところ，前頭葉，側頭葉の発生が微増して
いると報告された．今後，側頭葉に発生する脳腫瘍につ
いては，携帯電話で通話する手との関連について検討が
必要と考えられる．しかしながら，現在公表されている
₆ 件のトレンド解析の結果からは，がん登録を利用した
脳腫瘍の年齢調整死亡率の年次推移の解析によって，携
帯電話端末の契約増加と脳腫瘍罹患率の増加は認めない
と結論できる．

IV. 結論

　成人における携帯電話と脳腫瘍に関する疫学研究は，
₁₉₈₀年初めごろからみられ，IARCの評価以前の研究に
ついては，Hardellらが行ったメタアナリシス [₂₅] にお
いて以下のようにまとめられている．携帯電話使用の神
経膠腫に対するリスクは₁.₇₁（₉₅％ CI₁.₀₄-₂.₈₁）だが，
₁₀年以上使用では₂.₂₉（₉₅％ CI₁.₅₆-₃.₃₇）と有意にリス
クが上昇した．髄膜腫のオッズ比は₁.₂₅（₉₅％ CI₀.₃₁-
₄.₉₈），₁₀年以上使用₁.₃₅（₉₅％ CI₀.₈₁-₂.₂₃），聴神経腫
瘍では₁₀年以上使用₁.₈₁（₉₅％ CI₀.₇₃-₄.₄₅），₁₆₄₀ 時間
以上通話₂.₅₅（₉₅％ CI₁.₅₀-₄.₄₀）であり，神経膠腫と聴
神経腫瘍は，₁₀年以上の携帯電話使用と関連がある可能
性がある．携帯電話所有の低年齢化が進み，今後長期利
用者は世界中で増加する見込みであり，若年者に対する
研究は喫緊の課題である．
　表 ₃ に示すように，2015年現在小児に対する携帯電話
の健康影響について ₂ つの疫学研究が進行している．本
学が参画しているMOBI-Kids Study [₂₆] は，スペインを
本部として，オーストラリア，オーストリア，カナダ，
フランス，ドイツ，ギリシャ，インド，イスラエル，イ
タリア，日本，韓国，ニュージーランド，オランダの₁₄

か国の国際症例対照研究である．₃₀歳以上の成人を対象
に₂₀₀₁年から実施されたINTERPHONE研究 [2] の経験
を踏まえて，青少年における携帯電話をはじめとする
様々な通信機器などの環境因子と脳腫瘍の関連を検討す
ることを目的とし，₂₀₁₀年から₂₀₁₅年 ₃ 月に症例登録が
行われた．₂₀₁₅年₁₀月現在では，診断時年齢₁₀-₂₄歳の
脳腫瘍約₈₀₀例（目標₁₀₀₀例），性・年齢・地域をマッチ
ングした対照群としての虫垂炎約₁₆₀₀例（目標₂₀₀₀例）
の解析が進んでおり，₂₀₁₆年に結果を公開する予定であ
る．日本は，東京とその近郊を対象地域とし，₂₅の協力
病院（脳腫瘍群₁₁病院，虫垂炎群₁₄病院）から脳腫瘍群
₃₀例，虫垂炎群₂₂₄例のデータを提供した．我が国独自
の解析も₂₀₁₆年に予定しており，その成果はHP上にも
公開予定である [₂₇]．
　もう一つ進行中のCOSMOS Study [₂₈] は，欧州 ₅ か
国（UK,デンマーク，スウェーデン，フィンランド，オ
ランダ）で₂₀₀₅年から登録されている国際コホート研究
である．携帯電話事業者記録を用いて約₂₀万人の₁₈歳以
上の携帯電話利用者を₂₅年追跡する計画で，ヘルスアウ
トカムは腫瘍だけでなく，神経性，心血管性疾患や，頭
痛など特異的な症状も設定している．COSMOS Studyは
初めての脳腫瘍の大規模な国際前向き研究で，若年者も
₂₅年の追跡を予定しており大きな成果が期待されている．
　現在公表されている小児を対象にした，唯一の脳腫瘍
のリスクに関する疫学研究であるCEFALO study [₁₃] の
症例登録期間は₂₀₀₄-₀₈年である．当時は，対象者のほと
んどが第 ₂ 世代Global System for Mobile Communication 

（GSM）の携帯電話端末を使用していたが，我が国では₂₀₁₀
年，ほかも多くの国で第 ₂ 世代のサービスが終了，または
減退し，第 ₃ 世代 Universal Mobile Telecommunications 
System （UMTS）以降が使用されている．第 ₃ ，第 ₄ 世
代の端末の出力はGSMの₁₀₀-₅₀₀分の ₁ であることが知
られ，ヘッドセットの利用，インターネット通話の増加
から第 ₃ 世代以降の携帯電話端末による健康影響は無視
できるほど小さい可能性がある [₂₉]．アナログ携帯電話
のばく露は，₂₀₁₁年当時₁₀-₂₄歳のMOBI-Kids対象者は
問題とする必要は少ないが，発がんの潜伏期間を考慮す
ると第 ₂ 世代携帯電話のばく露について正確に評価する
必要がある．更に，MOBI-Kids Studyの解析に向けて，
第 ₃ ，第 ₄ 世代携帯電話端末の影響と比較して，無線

表 ₃ 　現在進行中の若年者を対象とした高周波電磁界と脳腫瘍の疫学研究 

論文ＩＤ 研究デザイン 対象 コメント
₂ Schuz ₂₀₁₁ [₂₈] コホート研究

COSMOS Study
デンマーク，フィンランド，スウェーデン，オ
ランダ，UKの₁₈歳以上の男女約₂₅₀,₀₀₀名を
₂₀₀₉年から₂₅年以上の前向きに観察する研究計
画．

On-going
http://www.ukcosmos.org/

₃ Sadetzki ₂₀₁₄ [₂₆] 症例対照研究
MOBI-Kids Study

EUを 中 心 と し た₁₄か 国 の₁₀-₂₄歳 の 脳 腫 瘍．
INTERPHONE　Studyの経験を踏まえ対照群に
虫垂炎を採用するなどバイアスの制御に工夫し
ている．₂₀₁₀年から₂₀₁₅年 ₃ 月まで症例登録さ
れ，日本は₂₀₁₁年から参画．

On-going
₂₀₁₆年に公表予定
http://www.crealradiation.com/index.
php/MOBI-Kids-home
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LAN，基地局，Bluetooth利用など様々な通信機器の影
響がどの程度あるのかも評価していく予定である．
　欧州では，環境ばく露測定が進んでおり [₃₀]，GSM，
UMTS，LTE （Long Term Evolution），第 ₄ 世代携帯電
話（₄G），WiMAXも含めた環境ばく露では，全電磁界
の最大値は住宅地域での₃.₉ V/mであり，主にGSM₉₀₀
によるものであった．ばく露が最も低かった田園地域で
の₀.₀₉ V/mに対し，全体のばく露中央値は₀.₄-₀.₈V/mで
あった．電力密度への寄与は，₆₀％ 以上がGSM₉₀₀＋₁₈₀₀，
次にDECT（住宅地域₁₅％，郊外地域₂₃.₈％）で，ほか
は ₅ ％以下であった．European Health Risk Assessment 
Network on Electromagnetic Fields Exposure （EFHRAN） 
[₃₁] では，様々なRF発生源の全ばく露への寄与，ばく
露レベルについてのモニタリングを行うシステムを構築
されている． 我が国においても環境ばく露測定を積極
的に推進し，若年者への健康影響について携帯電話端末
ばかりでなくほかの通信機器の影響を総合的に評価でき
る研究の成果が求められている．
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