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I. はじめに

　明確な病理学的根拠がなく，医学的に説明のつかない
非特異的な身体症状（non-specific physical symptoms: 
NSPS）に苦しむ人々は，自身の状態は何らかの環境因
子への低レベルばく露のせいだと考えることがしばしば

ある．電磁界もNSPSを引き起こす因子の一つとして疑
われている．低レベルの電磁界ばく露が原因とされる
NSPSは「電磁過敏症」（electromagnetic hypersensitivity: 
EHS）またはこれに類似した用語で呼ばれている．しか
しながら，現行のばく露限度よりも低いレベルの電磁界
がこうした症状を引き起こすことを説明し得る，一般的
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抄録
　各種の機器から発せられる電磁界に一般公衆がばく露される機会が増加している．これに伴い，電
磁界による潜在的な健康影響についての懸念，とりわけ，頭痛，けん怠感，目眩，睡眠障害といった
各種の非特異的な身体症状が生じるという主張がある．これらの症状は「電磁過敏症」と呼ばれてお
り，苦しんでいる人々のwell-beingを損なう場合がある．そうした人々の懸念は正当なものであるが，
これまで実施されてきた研究では，これらの症状と電磁界ばく露との因果関係を示す証拠は認められ
ていない．本稿では，この「電磁過敏症」に関する現時点での知見について概観する．
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Abstract
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hypersensitivity” and may harm sufferersʼ well-being. Although such concerns are valid, scientific studies 
to date have not demonstrated evidence of a causal relationship between exposure to electromagnetic 
fields and these types of symptoms. This article summarizes current knowledge with regard to 
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に受け入れられている生体電磁気学的機序は認められて
いない（AGNIR [₁]）．「電磁過敏症」という用語は，電
磁界がNSPSの原因として確立されているという印象を
与えるため，これに代わるものとして「電磁界が原因と
される本態性環境不耐症（idiopathic environmental 
intolerance attributed to electromagnetic fields: IEI-
EMF）」という用語が提唱され（Hillertら [₂]），査読付
き論文で用いられるようになっているが，一般的には定
着していない．このため本稿では，電磁界が原因とされ
るNSPSを「電磁過敏症」またはEHSと表記するが，こ
のことは，電磁界ばく露とNSPSとの因果関係が認めら
れているということを意味するものではない．
　EHSに関連する症状は多種多様で，一貫性のある症候
群は同定されていない（Hillertら [₃]；Eltitiら [₄]；
Rubinら [₅]；Augnerら [₆]）．一般的なものとしては，
頭痛，けん怠感，目眩，睡眠障害，集中困難，皮膚の発
赤，チクチク感，灼熱感といった，主に自律神経系及び
皮膚の症状である（Hillertら [₃]，[₇]；WHO [₈]）．推
定されているEHSの有病率も様々で，症例の定義の厳格
さに依存する（Baliatsasら [₉]）．例えば，疫学研究では，
EHSの人々を同定するクライテリアが「電磁界ばく露を
原因と考えること」である場合，有病率は₁₈％に達する
（Mohlerら [₁₀]）が，より詳細なクライテリアを適用し
た場合は₁.₅％から ₅ ％である（Hillertら [₃]；Levallois 
[₁₁]；Schreierら[₁₂]；Schröttner及びLeitgeb [₁₃]）．ク
ライテリアに関わらず，EHSは男性よりも女性に多く，
₄₀歳以上でより一般的である（Baliatsasら [₉]）．
　EHSはしばしば，社会的，職業的，精神的な機能障害
と関連付けられている（Röösliら [₁₄]；Carlssonら [₁₅]；
Tsengら [₁₆]）．極端な事例では，苦しんでいる人々は
自身にとって有害と考える電磁界から逃れるため，現代
社会からの隔絶を余儀なくされている（Boydら [₁₇]）．
　以下に，EHSに関する実験研究及び観察研究からの証
拠についての概観を示す．

II. 実験研究及び観察研究からの証拠

₁ ．実験研究
　無作為化及び二重盲検化を用いた実験研究からは，ば
く露とアウトカムとの因果関係についての質の高い証拠
が得られる（Atkinsら [₁₈]）．このため，電磁界ばく露
がNSPSのトリガとなり得る，またはNSPSを悪化させ得
るかどうかを調べるため，多くの実験研究が実施されて
きた．これらの研究では，参加者は主にEHSの人々で，
異なるレベルの高周波（RF）または低周波（ELF）電
磁界にばく露された（Rubinら [₅, ₁₉]）．これらの研究
では主に，自己申告の症状，生理学的変化，認知の変化，
実ばく露と偽ばく露を判別する能力などが調べられた
（Leitgeb及びSchröttner [₂₀]；Kwonら [₂₁]）．
　初期の誘発研究は，オフィス作業者における健康懸念
や症状の増加の原因とされた，画像表示装置（VDU）

の影響に着目した（Bergら [₂₂]）．₁₉₈₂～₂₀₀₀年に，₁₃
報の研究が実施された．これらは全て，VDUを原因と
考える症状を呈する人々を対象としていた（Rubinら [₁₉]）．
そのうち ₂報で僅かに有意な関連が報告されたが，フォ
ローアップ研究（Oftedalら [₂₃, ₂₄]）では再現されず，
多重比較の実施に伴う問題が指摘されている（Sjöberg
及びHamnerius [₂₅]）．
　より最近の実験研究では，携帯電話端末（主に第二世
代のGSM型，頭部の局所的な比吸収率（SAR）が最大
₂W/kg）からの近傍界ばく露に関する症状の報告が調
査され，EHSの人々におけるばく露の影響を示唆するエ
ビデンスは認められなかった（Rubinら [₅, ₁₉]； Röösli
及 びHug [₂₆]；Augnerら [₆]；Kwonら [₂₇]）．NSPSに
対する有意な影響が散発的に認められた研究も少数ある
（Hillertら [₂₈]；Kimら [₂₉]）が，これらの影響の説明
としては，偶然によるもの，または症例と対照の比較可
能性を巡る問題が考えられている（Rubinら [₅]，[₁₉]；
Roosli及びHug [₂₆]）．例えば，地上基盤無線（TETRA:
警察，消防等の特定用途向け業務用デジタル移動通信シ
ステム）の端末を定常的に用いる，過敏な，または過敏
でない人々を対象とした研究では，連続波信号へのばく
露後の皮膚の感覚の低下が唯一の影響で，これは自身が
TETRA信号に対して敏感であると感じている参加者の
みで認められた（Nietro-Hernandezら [₃₀]）．
　携帯電話基地局からの遠方界ばく露を用いた誘発研究
では主に，周波数範囲がGSM₉₀₀/₁₈₀₀またはUMTS（第
三世代携帯電話）で，電界強度が ₁ ～ ₁₀V/mのばく露
レベルに焦点が当てられた（Röösliら [₃₁]）．幾つかの
研究では，実ばく露時に症状の増加は認められなかった
（Regelら [₃₂]；Furubayashiら [₃₃]；Wallaceら [₃₄]）．
₃報の無作為化・二重盲検化試験（Zwanbornら [₃₅]；
Eltitiら [₄]；Riddervoldら [₃₆]）では，ばく露と各種の
症状のスコアとの有意な関連が認められたが，これらは
手法上の問題によるものと疑われた．Zwambornら [₃₅]
の研究では，症例と対照の人口統計学的な違いが結果に
影響を及ぼした可能性がある．Eltitiら [₄] の研究では，
実ばく露と偽ばく露の順序が結果に影響した（Rubinら [₅]；
Röösliら [₃₁]）．Riddervoldら [₃₆] の研究では，実験中
の症状の増加は症状のスコアにおけるベースラインの違
いによって生じたことが，追加的な分析で示された．
　合計₂₉報の実験研究で，各種の電磁界ばく露と，客観
的に測定されたEHSを呈する人々の生理学的反応にお
ける変化との関連があるかどうかが調べられた（Rubin
ら [₃₇]）．そのうち ₅報が，瞳孔反射（Reaら [₃₈]），視
覚的集中力及び知覚（Trimmel及びSchweiger [₃₉]），心
拍及び血圧（Hietanenら [₄₀]），睡眠の質の指標（Mueller
及びSchierz [₄₁]；Arnetzら [₄₂]）への影響を示唆する，統
計的に有意な結果を報告した．但し，これらの知見は，孤
立して，再現不能で，議論の余地があり（Rubinら [₅, ₁₉]），
ばく露条件の順序のバランスが取られていないといった
欠点がしばしばある（Hietanenら [₄₀]）．
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　ELF電磁界と症状や生理学的反応との関連を調べた研
究によれば，ばく露は急性影響を及ぼさないようである
（Wennbergら [₄₃]；Lyskovら [₄₄]；Wenzelら [₄₅]）． ₁
報でばく露の遮へいによる睡眠の質の有意な改善が認め
られたが，これは複数の参加者が盲検化を見破ることが
できたためであるとされた（Leitgebら [₄₆]）．
　これらの誘発研究の大半は実験室で実施され，ばく露
装置の電源のオン／オフまたは遮へいカーテンの利用に
より，参加者の電磁界ばく露を避けることでばく露条件
を制御した複数の電磁界を用いた（Oftedalら [₂₃, ₂₄]；
Flodinら [₄₇]；Heinrichら [₄₈]；Danker-Hopfeら [₄₉]；
Leitgebら [₄₆]；Augnerら [₅₀]）．これらの研究のいずれに
おいても，電界強度が₀.₄₃V/mを超えない実ばく露条件下
ではNSPSの増加は認められなかった（Röösliら [₃₁]）．
₁報で「静穏度」への予期せぬ有意な影響が認められた
（Augnerら [₅₀]）．メタ分析からの証拠は，自己申告の
EHSを呈する人々は実ばく露の有無を検知できそうにな
いことを示している（Röösliら [₃₁]；Röösli [₅₁]）．
　EHSを呈する参加者が経験する症状は，自身がばく露
されていると信じている場合（その信念が正確かどうか
にかかわらず）に生じる傾向があることが，多数の誘発
研究で認められている（Wenzelら [₄₅]；Wilenら [₅₂]；
Rubinら [₅₃]；Eltitiら [₄]；Oftedalら [₅₄]；Hillertら [₂₈]；
Leitgebら [₄₆]；Furubayashiら [₃₃]；Szemerszkyら [₅₅]；
Wallaceら [₃₄]）．これは，心理学的要因がEHSの症状の
トリガになり得ることを示す強い証拠である．
　要約すると，相当数の研究の知見が，EHSを呈する
人々または無症状の対照において，低レベルのRFまた
はELF電磁界による急性のNSPS，認知及び生理学的反
応への影響を支持していない．そのような影響が認めら
れた少数の研究では，結果は一貫性がないか矛盾してお
り，実ばく露と偽ばく露の順序のバランスが取られてい
ない，症例と対照の人口統計学的なベースラインに差が
ある，多重試験による誤差といった手法上の欠点が，
もっともらしい説明とされている（Rubinら [₅, ₁₉] ，[₃₇]；
Röösliら [₃₁]；Röösli [₅₁]；Röösli及びHug [₂₆]）．
　こうした実験研究からの知見はあるものの，未解決の
疑問が幾つかある．特に，実験研究では短期的な電磁界
ばく露はNSPSのトリガではないという良い証拠が得られ
ているが，数週間，数か月または数年続く長期的なばく
露が症状を生じるかどうかを調べることはできない．こ
の疑問に答える唯一の実用的な方法は，観察研究である．

₂ ．観察研究
　過去₁₀年間に，一般公衆のRF電磁界への居住環境ば
く露とNSPSの報告との関連の可能性について，疫学研
究からの証拠が多数発表されてきた（Röösliら [₃₁]；
Baliatsasら [₅₆]）．これらの研究の大半は横断的研究で
あるが，より最近の幾つかの研究は前向きコホートから
の知見を報告している（Freiら [₅₇]；Mohlerら [₅₈]）．
調査対象の電磁界発生源は主に，携帯電話端末及び基地

局であった．実験研究とは対照的に，自己申告のEHSを
呈する人々のばく露とアウトカムとの関連を調査した観
察研究は ₁報のみで（Röösliら [₅₉]），ELF電磁界の潜在
的影響についての研究はやや古い（Liら [₆₀]）．
　疫学研究ではいずれも，アウトカムは自己申告に基づ
いて，頭痛，睡眠障害，目眩，けん怠感，集中困難，皮
膚の問題の有無が評価された（Röösliら [₃₁]；Baliatsas
ら [₅₆]）．ばく露の特徴の観点で，研究間の主な違いが
考慮された（Röösli [₅₁]；Baliatsasら [₅₆]）．参加者に
よる電磁界発生源へのばく露の度合いの主観的な推定に
強く依存する，自己申告の尺度に基づくばく露レベルを
評価した研究もあれば（Sandstromら [₆₁]；Santiniら [₆₂]），
ジオコード化された住所から直近の基地局までの距離
（Blettnerら [₆₃]），電磁界強度のスポット測定（Berg-
Beckhoffら [₆₄]），個人用ばく露メータ（Thomasら [₆₅]；
Heinrichら [₆₆]），ばく露予測モデル（Mohlerら [₁₀]）
といった客観的な手法を用いた研究もあった．測定され
たばく露レベルは研究によって異なるが，いずれも国際
非電離放射線防護委員会（ICNIRP）が制定したガイド
ライン（ICNIRP [₆₇]）よりも大幅に低かった．大半の
研究で，ばく露レベルが最も高いグループのカットオ
フ・ポイントが₀.₅V/m以下であった点は特筆に値する
（Röösliら [₃₁]）．
　全体として，これまでの研究の大多数では，NSPSに
対する実際のばく露の影響は示唆されていない（Berg-
Beckhoffら [₆₄]；Thomasら [₆₅]；Mohlerら [₁₀]，[₅₈]；
Heinrichら [₆₆]；Freiら [₅₇]）．関連する系統的レビュー
及びメタ分析は一貫して，日常環境における急性または
慢性の症状に対する実際のばく露の影響を支持する証拠
はないか不十分である，と結論付けている（Röösliら [₃₁]；
Baliatsasら [₅₆]）．
　統計的有意性はないものの，「高ばく露」に分類され
た人々は「非ばく露」「低ばく露」の人々より多くの，
またはより深刻なNSPSを報告する傾向が顕著である
（Baliatsasら [₅₆]）．この見かけ上の関連は，影響の過大
評価やばく露の誤分類につながる選択バイアスによるも
のかも知れないと示唆されている（Röösliら [₃₁]；
Baliatsasら [₅₆]）．
　特に明白な知見の一つは，自己申告のばく露に依存す
る研究は，実際のばく露の客観的な尺度を用いた質の良
い研究と比較して，より強い影響を見出す傾向があると
いう点である（Baliatsasら [₅₆]）．人々は自身の電磁界
ばく露を正確に推定することはできない（Inyangら [₆₈]；
Vrijheidら [₆₉]；Freiら [₇₀]；Shumら [₇₁]；Hutter
ら [₇₂]）ことから，症状と認知上のばく露との関連は，
症状を生じると信じているものにばく露されていると認
知すること自体が実際に症状を生じる「ノセボ効果
（nocebo effect）」によるものかも知れない（Rubinら [₇₃]；
Röösli [₅₁]）．別の説明として，記憶想起バイアスや選
択バイアスも，この影響に寄与しているかも知れない．
このため，手法上の質が有意な関連の存在とその強さの
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重要な決定因子である．主にばく露評価，サンプル抽出，
交絡因子の調整に関する，バイアスのリスクがより高い
研究ほど，より有意な影響を報告する傾向がある
（Röösliら [₃₁]；Röösli及びHug [₂₆]；Baliatsasら [₅₆]）．
　バイアスの可能性がより低く，個人用ばく露メータや
ばく露予測モデルといったより進んだばく露の特徴付け
を用いた最近の研究では，有意な結果が示されることが
より少ない（Thomasら [₆₅]；Heinrichら [₇₄]；Mohler
ら [₁₀, ₅₈]；Freiら [₅₇]）．
　実験研究に対する観察研究の主な長所は，大規模な人
口集団のサンプルにおける長期的なばく露とアウトカム
を評価することにある．ばく露の特徴付けにおいてより
系統的で妥当なアプローチを用いた，良好にデザインさ
れた最近の研究（Heinrichら [₆₆]；Freiら [₅₇]；Mohler
ら [₅₈]）の結果に鑑みれば，RF電磁界はNSPSに影響し
ないという証拠がより強固になりつつある．

₃ ．今後の研究のための手法上の検討課題
　実験研究と観察研究には，それぞれ表 ₁のような長所
と短所がある．電磁界ばく露がNSPSに影響を及ぼすか
どうかについての結論を導くには，両者からの知見を組
合せることが必須である．
　これまでの実験研究と観察研究からの証拠に基づけば，
低レベルの電磁界とNSPSとの関連は支持されない．こ
の分野の文献を検討した多くのレビューがこの結論に達
している（Levallois [₇₅]；Rubinら [₁₉]；Seitsら [₇₆]；
Röösli [₅₁]；Kundi及びHutter [₇₇]；Rubinら [₅]；Röösli
ら [₃₁]；Rubinら [₃₇]；Röösli及びHug [₂₆]；Augnerら [₆]，
Baliatsasら [₅₆]）．実験研究と観察研究のいずれにおい
ても，手法上の質と，自身がばく露されているという信
念が，報告されている関連の重要な決定因子のようであ
る．但し，実際のばく露の影響を排除する前に，今後の
研究で検討すべき点が幾つかある．
　実験研究に関しては，電磁界が急性症状のトリガとな
る一部の小集団が存在する可能性が依然としてあるもの
の，これまでの研究では，ばく露に対して実際に敏感な
人々を採用できず，生体電磁気学的な機序を支持し得る
知見を示すことができていない（Rubinら [₃₇]）．EHS
の症例の妥当性のある診断クライテリアが策定されれば，
電磁界に対して敏感かも知れない均質なグループの同定
に資するであろう（Baliatsasら [₅₆]）．誘発研究に参加
した人々の数が少ないこともこれに関連する．特に，ば
く露の有意な影響が認められなかった研究では，参加者

の数が一般的により少ない（Rubinら [₃₇]）．
　実験研究は無作為化・二重盲検化すべきであり，症状
のない対照群を含めることが望ましい．適切にデザイン
された誘発研究では，評価対象のアウトカムに影響し得
る，バックグラウンドでの電磁界以外への環境ばく露
（例えば騒音）を制御すべきである．電磁界が原因とさ
れる症状はばく露後も数日間続くことが報告されている
ので，キャリーオーバーまたはハングオーバーと呼ばれ
る影響を制御し，セッション間の症状の過大報告を防ぐ
ため，ベースラインの症状の重症度を評価することや，
誘発の間にインターバルを設けることも重要である
（Roosliら [₁₄]）．加えて，認知反応や生理学的反応を調
べる場合，馴化セッションを用いることで，不慣れな実
験プロセスによる参加者のストレスを最小化すべきであ
る（Rubinら [₃₇]）．
　観察研究に関しては，明確なばく露のコントラストの
同定が課題であり，個人のばく露の特徴付けの改善を優
先すべきである（Bolte及びEikelboom [₇₈]）．最も進ん
だ評価手法でさえ，ばく露の誤分類があり得る（Bolte
ら [₇₉]）ことに鑑みて，ばく露のモデル化とばく露メー
タによる測定の組合せが，疫学研究のための具体的なア
プローチであろう（Freiら [₇₀, ₈₀]）．
　これまでの疫学研究ではいずれも，NSPSは自己申告
のアンケートのみによって測定されたが，これは頻度と
重症度の点で大きく異なっていた（Baliatsasら [₅₆]）．
医学的障害を排除し，症状に器質的な説明があるかどう
かを判定できるのは臨床検査だけなので，疫学研究で報
告されている症状を非特異的と分類できるかどうかは依
然として不明である．自己申告のアウトカムを用いるこ
とのもう一つの限界は，情報バイアスや選択バイアスに
よって生じる，ばく露とアウトカムとの見かけ上の関連
があり得ることである（Röösliら [₃₁]）．開業医からの
登録ベースの症状と電磁界ばく露データの組合せにより，
有益な代替アプローチが得られるであろう．
　子どもや思春期層，ならびにEHSを呈する人々に関す
る，実際の電磁界ばく露とNSPSとの関連についての疫
学的証拠は限定的である（Heinrichら，[₆₆]，[₇₄]；
Röösliら [₅₉]）．そのような集団におけるばく露の潜在
的影響についての全体像を描くため，更なる研究が寄与
するであろう．
　環境要因のインパクトを理解するため，社会的要因や
個人的要因を考慮することも重要である（Pageら [₈₁]）．
心理学的変数とNSPSとの関連が，幾つかの研究で示され

表 ₁ 　電磁界とNSPSとの関連についての研究デザインによる長所と短所

研究デザイン 長所 短所
実験研究
（誘発研究）

制御されたばく露条件 短期ばく露と影響しか観察できない
サンプルサイズが小さい

観察研究
（疫学研究）

日常生活での長期ばく露と影
響の観察

ばく露の誤分類，選択バイアス，交絡因
子のリスクが高い
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ている（Rubinら [₇₃, ₈₂]；Osterbergら [₈₃]；Landgrabeら
[₈₄]；Johanssonら [₈₅]；Szemerszkyら [₅₅]；Baliatsas
ら [₈₆]）．より最近の研究では，十分な数の交絡因子を
考慮しており，幾つかの心理学的要因とあわせて認知上
のばく露の影響を調査する傾向も見られる．ばく露され
ているという信念を示す認知上のばく露は，実際のばく
露の近似値としてではなく，別の概念として評価すべき
である．

IV. 結論

　これまでの研究では，電磁界ばく露と非特異的な身体
症状との因果関係を支持する説得力のある証拠は認め
られていない．この結論は，複数の公的機関によって支
持されている（WHO [₈]（後述の付録を参照）；AGNIR 
[₁]；BAFU [₈₇]；FAS [₈₈]；European Commission [₈₉]；
ARPANSA [₉₀]）．但し，そうした症状を説明し得る潜
在的要因の役割について，更なる研究の余地は依然とし
て残されている．

＜付録＞
WHOファクトシート296　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  2005年12月

電磁界と公衆衛生

電磁過敏症

社会の工業化や技術革新の進展により，電磁界（EMF）の発生源の数と種類には未曾有の増加がみられています．
こうした発生源には，コンピュータのディスプレイ装置（VDUs），携帯電話とその基地局などが含まれます．これ
らの装置は，我々の生活を豊かにし，安全にし，便利にしてきた一方で，装置からの電磁界放射による健康リスク
の可能性に対する懸念ももたらしました．
長い間，多くの個人が，自分では電磁界ばく露に関連があると思う様々な健康問題を報告しています．軽い症状で
あり，できるだけ電磁界を避けることで対応していると報告する人もいれば，影響が深刻なため仕事を辞め，生活
スタイル全体を変えることにしたと報告する人もいます．このような電磁界に対する敏感さとされる症状は，一般
的には「電磁過敏症」またはEHSと呼ばれてきました．
このファクトシートは，状況に関して分かっていることを述べ，そのような症状の人々に役立つ情報を提供します．
提供する情報は，WHOの電気過敏症ワークショップ（プラハ，チェコ共和国，2004），電磁界と非特異的健康症状
に関する国際会議（COST244bis, 1998），欧州委員会報告書（BergqvistとVogel, 1997），および最新の文献レビュー
に基づいています．

EHSとは何か？

EHSは様々な非特異的症状が特徴であり，悩まされている人々はそれを電磁界へのばく露が原因と考えています．
最も一般的な症状は，皮膚症状（発赤，チクチク感，灼熱感），神経衰弱性および自律神経性の症状（疲労，疲労感，
集中困難，めまい，吐き気，動悸，消化不良）などです．症状全体は，承認されているどの症候群の一部でもあり
ません．
EHSは，多重化学物質過敏状態（化学物質過敏症，MCS），即ち化学物質への低レベル環境ばく露に関する障害，と
よく似ています．EHSもMCSも，明らかな毒性学的または生理学的根拠，または独立した検証がない一連の非特異
的症状が特徴です．環境因子に対する感受性に用いるさらに広義の用語は本態性環境不耐症（IEI）で，この用語は 
WHOの国際化学物質安全性計画（IPCS）が 1996 年にベルリンで開催したワークショップで初めて考え出されました．
IEIは化学的病因論，免疫学的敏感度，電磁界感受性の意味を何ら含まない記述語です．IEIは，人々に不都合な影響
を与える，医学的には説明できない非特異的症状という点で共通性がある多くの障害を取り込んでいます．しかし，
EHSという用語が一般的に用いられているので，ここでもこの用語を用いることにします．

有病率

一般の人々におけるEHSの有症率の推定値は非常に幅広くばらついています．ある産業医学センターの調査では，
人口100万人当たり数人と推定しました．しかし，ある自助グループの調査では，それよりかなり高い推定値を導き
出しました．報告されたEHS症例の約10％は重症と考えられています．
また，EHSの有症率や報告される症状にはかなりの地理的なばらつきもあります．報告されたEHSの有症率は，英国，
オーストリア，フランスよりもスウェーデン，ドイツ，デンマークで高くなっています．欧州の他の国に比べ，ス
カンジナビア諸国では VDU関連症状の有症率が高く，皮膚症状に比較的多く関連しています．EHSの人々が報告す
る症状に似た症状は一般の人々においてよく見られます．
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EHSの人々に関する研究

EHSの人々を，その人が自分の症状の原因と考えるものと同様の電磁界にばく露させる研究が多く行われました．
研究目的は，制御された実験条件下で症状を起こさせることでした．
EHSでない人々に比べ，EHSの人々はより正確に電磁界ばく露を検知できることはないことを大半の研究は示して
います．また，十分に制御され，ダブルブラインド法により実施された研究から，症状が電磁界ばく露と相関しな
いことが示されました．
一部のEHSの人々が体験する症状は，電磁界とは無関係の環境因子により起きている可能性が指摘されています．
例えば，蛍光灯の「ちらつき」，VDUsの眩しさや他の視覚的問題，人間工学的な配慮を欠いたコンピュータ作業場
所の設計などが考えられます．その他に関与するかも知れない要因として，屋内空気質の悪さおよび職場や生活環
境でのストレスがあります．
これらの症状は，電磁界ばく露そのものではなく，以前から存在する精神医学的状態，および電磁界の健康影響を
恐れる結果としてのストレス反応によるものかも知れないという示唆もあります．

結論

EHSは，人によって異なる多様な非特異的症状が特徴です．それぞれの症状は確かに現実のものですが，それらの
重症度はまちまちです．EHSは，その原因が何であれ，影響を受けている人にとっては日常生活に支障をきたす問
題となり得ます．EHSには明確な診断基準がなく，EHSの症状を電磁界ばく露と結び付ける科学的根拠はありませ
ん．その上，EHSは医学的診断でもなければ，単一の医学的問題を表しているかどうかも不明です．

臨床医：影響を受けている人の治療は，職場や家庭の電磁界の低減や除去を求める認知上の要求ではなく，健康症
状と臨床像に主眼を置くべきです．そのために以下のことが必要です．
　・症状の原因かも知れない特定の身体状態を同定・治療するための医学的評価．
　・症状のもうひとつの原因かも知れない精神医学的／心理学的状態を同定するための心理学的評価．
　・表れている症状に関係するかも知れない要因に関する職場および家庭の評価．これらには，室内空気汚染，過

剰な騒音，不十分な照明（光のちらつき）または人間工学的要因などが含まれるでしょう．職場でのストレス
の低減やその他の改善を図ることは妥当でありましょう．

長く続く症状および重い障害がある EHSの人々に対しての治療は，第一に症状および機能的障害の軽減に向けられ
るべきです．医療専門家（症状の医学・心理学的側面に対処する）と衛生学専門家（患者に関連する健康影響を起
こすことが既知の環境要因を同定し，必要であればそれを制御する）は密接に協力しながら行うのがよいでしょう．
治療の目標を，実効のある医師－患者関係の確立，状況克服の方策を立てる手助け，職場復帰と通常の社会生活を
送れるよう患者を励ますことにおくべきです．
EHSの人々：専門家による治療とは別に，自助グループはEHSの人々にとって有益な手段になります．
政府：政府は，電磁界の健康影響の可能性に関する情報を，EHSの人々，医療専門家，雇用主に向けて，バランス
よく，適切に提供すべきです．このような情報の中には，EHSと電磁界ばく露との結びつきに関する科学的根拠は
現在，存在しないという明確な声明を含めるべきです．
研究者：いくつかの研究は，EHSの人々における一定の生理学的反応が正常範囲を逸脱する傾向があることを示し
ています．特に，中枢神経系の過剰反応および自律神経系の失調は臨床検査によって追跡し，その結果を治療のた
めの情報として用いる必要があります．

WHOはどのような活動をしているのか？

WHOは，国際電磁界プロジェクトを通じ，電磁界ばく露に伴う健康リスクについて理解を深めるために，研究ニー
ズを明確化すると共に国際的な電磁界研究プログラムを調整しています．
特に，低いレベルの電磁界による健康影響の可能性に重点を置いています．国際電磁界プロジェクトや電磁界の影
響についての情報は一連のファクトシートで，複数の言語にて提供しています． (www.who.int/emf/).

（翻訳について）
Fact Sheetの日本語訳は，WHOから正式の承認を得て，電磁界情報センターの大久保千代次が英文にできるだけ
忠実に作成いたしました．文意は英文が優先されますので，日本語訳における不明な箇所等につきましては英文
でご確認下さい．（2011年 5月）
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