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要旨:物理的環境要因の健康影響を評価する目的で、騒音、振動、非電離電磁波の健康影響につい

て総説した。職域で問題になる騒音性難聴という音による聴覚への物理的影響以外に、自律神経一

内分泌系への影響の結果、食生活の乱れ、飲酒量の増大などの生活習慣の変化が生じ得るが、生活

環境における騒音レベルは小さく、通常の生活環境で、これらの騒音影響が生じる可能性は極めて

少ない。振動には、手持ち工具での作業のように、手にだけ伝達される手腕振動(局所振動)と、

地ならし機などの車両を操作する際や、家屋の揺れに際して全身に暴露される全身振動がある。手

腕振動と全身振動を厳密に区別して論じる必要があり、生活環境では、全身振動が問題になる。全

身振動による健康影響として、職場での腰椎や妊娠子宮への機械的作用による腰痛や流産、あるい

は慢性影響としての不眠や胃潰蕩などがあるが、実際の生活環境では、このような影響を引き起こ

す振動レベルよりはるかに小さく、生活環境での振動が、このような健康影響を引き起こすことは

ない。非電離電磁波の生体影響については、特に、通信や電子レンジに用いられるマイクロ波(周

波数3001-任fz'"30 GHz，波長 1m"'l mm)の生体影響に焦点を当てた。職域で用いられるレベルは

かつては高く、白内障が引き起こされたが、現行の環境基準(全身暴露時の SARで0.4W/kg) を超

える暴露はもはや存在しない。その暴露基準以下であれば体温の上昇を伴わないか、あるいは伴っ

ても微小であるために、影響があるとすれば非熱作用によるものということになる。レーダーを扱

う軍人における一部の疫学データでは、脳腫蕩や造血器官などの悪性新生物の発生との因果関係を

肯定する研究成果が示されてはいるが、その暴露についてのデータが極めて暖昧であるために、疑

問視されている。著者らの妊娠ラットにおける一連の実験結果から、非熱作用による正常妊娠に対

する影響は、ほとんどなく、逆に、妊娠することでマイクロ波の熱作用に対するホメオスターシス

が増加することが証明され、最もリスクが高い妊娠状態においてさえ、現行の環境規準によっての

危険性がほとんど否定的であることが示された。したがって、多くの疫学データを同時に考え合わ

せ、環境暴露基準内での使用であるならば、マイクロ波の影響は存在しないとしてもいいと考えら

れる。このように、本論では、物理的環境における騒音、振動とマイクロ波の健康影響を、職域と

生活域に区別し論じた。[キーワード:騒音、振動、電磁波、妊娠、生体影響、環境基準]

I.はじめに

物理的環境は、化学的物資が中毒作用を有す

ることで有害性を呈することに対して、エネル

ギーの作用によってヒトに傷害性を与えるとい

う特徴を有する。熱や気圧環境も重要な物理的

要因であり、生物は、その進化の過程でその物

理的環境に対するホメオスターシスを獲得して

きた。一方、騒音、振動、非電離電磁波は、人

類の文明の発展による負の産物であって、進化

の長い過程からみれば、生物環境において、つ

い一瞬前におけるできごとである。当然、遺伝
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子レベルからみれば、これらの物理的環境に対

しては周到な準備もできてはない。一般住民は、

低レベルでありながら、受精の瞬間から昼夜、

暴露されることになるため、環境医学上の大き

な問題である。産業職場では、より高いレベル

に労働者が暴露されるため、職業病までもが生

まれた。音、振動、非電離電磁波はエネルギー

という特徴以外に、波という性質を有するため

に、そのアプローチを一層、困難にしている。

本講では、これまでの音、振動、非電離電磁波

における量一反応関係の決定から現行の基準の

設定をめぐる現段階での問題点を指摘し、物理

的要因に対する環境医学における今後の展望に

ついて論じる。

II.騒音

音は、純粋に物理的現象であって、その性質

は周波数、音圧および波形の三要素によって物

理的に表現できる。ヒトの聴覚で感じることが

できる周波数領域は、およそ20-20 kHzの範囲

であって、これを可聴音とよび、 20Hz以下の波

動を超低周波音とよび、 20kHZ以上の波動は超

音波とよばれている。騒音の概念は、このよう

な客観的な物理量として定義されるのではなく、

主観的なヒトの感覚であるために、騒音を取り

扱う場合、特に、その評価に関しては、物理量

である一面と、それに対するヒトの生体反応と

いう面を、絶えず同時に考慮する必要がある。

音の物理量を表す単位は、音響エネルギー密度

レベル(Le(dB)=lOloglO(EAO)、EO=2.94X10・15

J/m3) で表す。

1.騒音レベルと健康影響

音は、内耳の外毛細胞と内毛細胞が人体にお

ける最初の感覚受容器であり、物理量としての

騒音はこれらの細胞の変性やコルチ器の破壊を

もたらすことにより、耳痛や聴力損失をもたら

す。さらに、音は耳から大脳聴領への固有経路

を通るが、このとき、脳幹網様体を介して大脳

皮質に到達する非特異的投射経路と特異的経路

を刺激し、音の「うるささ」などの不快感が生

じる。この音の「うるささJを、統一的に評価

する場合の基本的な量が騒音レベルである。騒

音レベルは、一般環境では等価騒音レベルによ

って頻繁に表され、また、純音に対する周波数

ごとの等ラウンドネス曲線を用いた周波数重み

付け音圧レベルがよく用いられるのは、騒音に

対する評価法として、物理量と感覚量である「う

るささ」を最も反映しているものとして理解さ

れている。中でも、 A特性と呼ばれている周波

数特性の重みづけをして測定した音圧レベル

dB (A) は、様々な産業職場で用いられる。こ

のときの等価騒音レベルをLaeqと記する。騒音

レベルが、一般環境では、等価騒音レベル(Laeq)

によって頻繁に表される。図 1に示す騒音によ

る生体反応のほとんどは、この「うるささ」か

ら生じているために、騒音レベルとの聞には、

量一反応関係が成立することになる。このこと

は、後述する衝撃音や、低周波音以外では、聴

覚に対する影響と他の生体反応がよく一致する

ことを示しており、妥当性に富んだ物理的指標

といえる。

騒音の生体影響としては、聴覚への物理的影

響以外に、視床下部-下垂体一副腎皮質系をは

じめとする内分泌系への影響や、交感神経系の

充進によって唾液、胃液の分泌減少、胃腸運動

抑制、瞳孔の散大などが生じる(図1)。これ

らの内分泌系や自律神経系への影響は、情動ス

トレスによる急性期の反応であり、非特異的作

用の結果としてみることができる。また情動ス

トレスの作用の結果、生活習慣の変化、例えば、
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喫煙量の増大、睡眠障害などが生じ、様々な生

これが、慢性の間接的な影活習慣病が生じる。

響として位置づけられるものである。 しかしな

これらの影響が生じるレベルは、職場環がら、

影響

厳膜損傷、耳痛
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眼球振とう、吐き気、血圧上昇、末摘血管収縮、

発汗、消化機能減退、血糠上昇、

好酸E家数・好塩基E家数・副腎アスコルビン酸・
コルチコステロン・ゴナドトロビンなど内分泌系の変化、
免疫機能低下.ビタミンA、B市どの消費増大

胃潰癒および十二指腸潰痛、潰蕩性大腸炎、

過敏性大腸、神経性曜吐、本態性高血圧、

神経性狭心症、過呼吸定候群、気管支噌息、悪性新生物

緊甲張状性腺頭様痛能、冗進症、神経性食欲不振症、偏頭痛、
筋 書握、産性斜傾、関節リウマチ、腰痛症、
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図 1騒音による影響

となる。

慢性影響については、 ISO1999の加齢と騒音

性難聴についての基本的な仮説(図 2)

聴器への慢性影響を、感覚量とほぼ平行である

としており、騒音に関する限り、周波数補正に

では、

2.騒音の特異的影響

騒音レベルが大きい場合、例えば、職場環境

で85dB(A)以上を繰り返し、暴露された場合に

は、騒音性難聴が生じることもある。 これは、

騒音による特異的影響であって情動ストレスに

よる等価騒音レベルによって評価することで、また、衝撃騒音よる影響にないところである。

一応の解決はしている。ピーク値や、単の場合に、騒音レベル以外に、

発騒音暴露レベルによって扱われることで評価

この場合にも、衝撃騒音の場合の聴覚
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への主観的影響が生体反応とよく比例すること
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聴力レベルの実測値(dB)=

年齢による難聴(dB)+騒音による難聴(dB)

-(年齢による難聴(dB)x騒音による難聴)/K

図 2加齢による聴力低下と騒音性難聴(IS0

1999)ー聴力損失モデル

「うるささ」は、非特異的反応と比例するた

め、 「うるささ」も情動ストレスの 1つとして

みなされてしまう傾向があるが、 「うるささ」

は騒音によってしか生じないため、特異的反応

である。この「うるささ」が生じる脳内神経伝

達機構を調べたNakamuraら [2-4]の研究によれ

ば、騒音ストレスの中枢カテコールアミンへの

影響をドパミン (DA)でみてみると、騒音刺激

によって中脳一前頭葉皮質、中脳-側坐核およ

び中脳ー肩桃体 DA系が活性化されることを確

認したが、非特異的反応として中脳ー前頭葉皮

質 DA系が賦活化されることは疑いなく、また

肩桃体での DA代謝充進は騒音だけで生じる特

異的反応として位置づけることができた。騒音

暴露時の脳内のサブスタンス P(sp)の変化を

知るために、その特異的免疫活性、すなわち SP

様免疫活性 (SP-LI)を調べたが、肩桃において

SP-LIの低下を認めた。これはこの部位で特異的

に認められた DA代謝の克進との機能的な関連

によって騒音の際の「うるささ」の処理に携わ

っていると想定された [2-4]。

3.低周波音の生体影響

以上の生活環境における騒音基準には、騒音

レベルが用いられているが、これが 100dBより

低い低周波音に対しても適当かどうかを、睡眠

に対する影響について調べた研究がある [5]。

睡眠の浅い段階である SIの場合には、 40dB 

の暴露に対しても、反応の発生率は 51%にも

達したことなどから、睡眠が浅い程、交通騒音

暴露の影響が大きいこと、また交通騒音暴露の

影響は一過性のものとはいえず、睡眠パターン

にかなりの影響を与えることが示されている。

なお低周波音の睡眠への影響を明らかにするた

め交通騒音に暴露した場合についても観察し比

較したが、いずれの睡眠段階でも 60dBでの方

が大きな影響を受け、40dBで最も影響は小さか

った。しかし、 SIの場合には、 40dBの暴露に

対しでも、反応の発生率は 51%に達した。 40dB 

以外では、反応の発生率はSlで最も高く、レム

睡眠時 (SREM) に最も低かった。睡眠率の低

下および睡眠段階移行回数の増加は観察されな

かった。これに対し、全就床時間に占める S3+4

の割合は模擬交通騒音の暴露初日に対照夜より

有意に低下した。これらの結果は、睡眠が浅い

程、交通騒音暴露の影響が大きいこと、また交

通騒音暴露の影響は一過性のものとはいえず、

睡眠パターンに影響を与えることが示唆されて

いる(図 3)。

4.超低周波音

本来音として感知できないとされた、いわば

可聴音周波数以下の低い周波数の空気振動にも

関心がもたれるようになった。工場では圧縮機、

送風機、振動ふるいなどで、生活環境ではダム

の放流、高速道路橋などで騒音、振動とは異な

る低周波の空気振動による影響が注目されたこ

とがきっかけとなっている。 1973年のパリ会議

では0.1-----20 Hzの周波数範囲の音を超低周波音

(jnfrasonics)と定義しているが、実際には可聴

音も混在していることが多く、 0.1-----20 Hzの空

気振動成分を主としながらも可聴域下限の低周

波数の音をも含めて超低周波空気振動、超低周
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波音とよんでいる。

超低周波空気振動が話題になったのも伝播距

離が大きく、波長が長いので工学的に除去、軽

減することが難しいことにもよる。人体影響の

発現機序や受容の過程などをこれからの問題点

としているものの、音としてではないにしても

皮膚知覚のほか、すでに述べたようにすくなく

とも聴器でも感受されるという意見がある。す

なわち、古典的な可聴域の見直しも提起されて

いる。

健康状況に関するアンケート調査を面接法に

よっておこなったが、低周波音による反応とし

ては、「気分がいらいらする」、「睡眠の妨害」、

「咽頭部の振動感・乾燥感」、 「低い音が気に

なるJ、 「のどのあたりがこそばゆいJ、 「息

苦しいまたはせきがでるJ、 「鼻の中がかゆいj

の順に回答率が高かった。騒音と超低周波音に

よる反応を比較検討したところ、 「鼻の中がか

ゆいJ、 「咽頭部の振動感・乾燥感」、 「のど
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のあたりがこそばゆい」、 「息苦しい、または

せきがでるJなどの咽喉頭部に関連する項目が

超低周波音に、より特徴的なものであるとして

抽出された [6]。

関値についての研究も活発であって、図 3に

その一端を示しである。 Johnsonの可聴閥値は、

10 Hzで低いところは91dB、高いレベルは100dB

にあり、超低周波空気振動により胸・腹壁の振

動感、のどのくすぐったさ、窒息するような感

じなどが訴えられる。 Tsunekawaらの研究によ

る結果 [6]を、身体各部位で感知した反応数から

得られた反応率を 80、50%のレベルで図4に示

した。前述のパリ会議で提案された生理的影響

の発現しない限界は、 2Hzで 130dB、20Hzで

120dBというさらに高い水準におかれており、

現実の超低周波音によっては生理的影響はない

ものの住民反応に近い生理的反応があることを

窺わせる。

40 Hz 63 Hz 

図3低周波音の睡眠反応率への影響
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図4超低周波音圧レベルと主観的反応

1.局所振動と全身振動

振動には、手持ち工具での作業のように、手

にだけ伝達される手腕振動(局所振動)と、地

5.超音波

20 K.HZ以上の周波数を有する超音波は、温熱

作用や振動作用によって血液、リンパ液等体液

ならし機などの車両を操作する際や、家屋の揺

れに際して全身に暴露される全身振動がある。

手腕振動では、慢性暴露により白指症などの末

の循環を促進し、新陳代謝を活発にさせる作用

があるために、人体へ有効利用され、あるいは

超音波発生装置によって、器具などの消毒、洗

浄、溶着、 ドリルにも使用される。いずれの場 梢循環障害、末梢神経障害、骨・関節障害が産

業医学上の問題となる。これを振動障害とよぶ。

欧米諸国では、振動とは全身振動を指し、産業

医学上や環境医学上の大きな問題となる。この

ように、手腕振動と全身振動に厳密に区別して

論じる必要がある。本論である室内空気環境で

は、全身振動が問題になる。

合にも過剰な暴露は、聴覚を通じて耳鳴り、耳

内痛を引き起こす。さらには全身性の影響とし

て頭痛、曜吐、日直気、めまい、全身疲労感が生

じるが、これは、聴覚に加え振動覚、温度覚に

影響を与えた結果と考えることができる。生活

環境における超音波のレベルは、このような生

体影響を与えるほど大きくはない。

2.全身振動の生体影響

全身振動では、交通車両、農業用車両、船舶、

航空機などのように、立位、座位あるいは体を
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もたれたりして振動が足や廃部などから伝嬬し、

体全体がゆれ動かされる条件での振動暴露であ

るため、振動の人体への影響を知るためには、

振動は人体のどの部位にどのように伝達するか、

すなわち人体への伝達様相が重要となる。その

際には、振動加速度を一定にしたときには、周

波数の振動感覚に与える影響は最も特徴的であ

り、かつ最も重要である。垂直振動と水平振動

では、振動数と振動感覚の関係が全く異なり、

垂直振動の場合、振動加速度を一定にすると、

おおよそ振動数 4-8Hzにおいて最も振動が大き

く感じられ、それより大きくても小さくても振

動感覚は小さくなる。一方、水平振動の場合 2Hz

までが最も振動感覚は大きく、それより振動数

が大きくなるにつれて、振動は小さく感じられ

るのである。この関係は、振動感覚のみならず、

上肢の筋活動、循環器系、呼吸器系機能などの

生体の生理的機能と周波数との関係にもあては

まり [7](図 5)、さらに、人体各部位の共振振

動数を考慮に入れ、作成された国際的ガイドラ

イン ISO2631 (1978)の振動数評価曲線(図6)に

寄与している。しかしながら、ごく最近、パフ

ォーマンスをさらに詳細に区別した周波数重み

付け曲線が提案されている(図 7)。また、振動

暴露時の疲労ー上達(能率)減退境界

(fatigue-decreased' proficiency boundary)を図8に

示す。健康や安全の保持が目的の暴露限界

(exposure limit)を求めるには、加速度レベルで

6dB高く、快適性の保持が目的の快適減退境界

(reduced comfort boundary)を求めるには、 10dB 

低くとる。

全身振動による健康影響は、図 9の知くにま

とめられる [1]。振動のヒトに与える不快感は、

独特なものがある。その脳内神経伝達機構は、

騒音のものとは、大きく異なることが知られて

いる [2-4]。特異的影響としては、振動レベルが

大きいときには、出血(肺・跨脱・心・肝・胃・

腸)、 内臓の圧迫・伸展・変位・下垂(胃下垂・

腎下垂)、背柱の変形異常、流産が生じる。こ

の慢性影響として脊椎骨折と胃潰蕩が知られて

いる。この胃潰蕩と、ストレス性の胃潰療の違

いはNakamuraら [8]によって詳細に検討された。

結局、胃という宙吊りの臓器が、機械的な振動

によって共振状態となるために、胃粘膜が牽引、

伸展することによって胃粘膜虚血を生み、胃粘

膜病変につながることがわかった。機械的な作

用ということで、情動ストレス的因子の関与は

少ない。

頭痛 (13・20Hz)

会話障害(13・20Hz)

顎共振(6-8Hz) 

咽頭障害(12・16Hz) 

呼吸に関する愁蹄(4・8Hz) 

胸部痛(5・7Hz) 

背部部病(8・12Hz) 

腹部痛(4・10Hz) 

継続する排原排便切迫()O・18Hz) 

筋緊張の増大(13・20Hz)

全身的な不快感(4・9Hz) 

図 5刺激振動数と種々の器官領域における愁

訴との関係 (Magitand Coermann， 1960) 

また、妊婦は飛行機に乗ると、流産を起こす

などといわれていたが、極端な機械的振動のせ

いだとされていた。妊娠子宮は胃と同様、共振

によって直接、機械的作用を受ける機序もあっ

たが、プロスタグランディン E2系の関与によっ

て、子宮胎盤微小循環障害が生じ、結果的に胎

盤機能不全となり、異常妊娠が引き起こされる

ことから、情動ストレスとしての作用が大きい

ことが判明した [9]。いずれにおいても、このよ

うな生体影響が生じるのは、職場環境であって

通常の生活環境ではあり得ない。
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大きさ)が、 6以下の場合に衝撃振動を非衝撃振

動と同じように評価できるとした現行の制度は、

周波数で重み付けされたあとの加速度の 4乗の

積分の4乗根により与えられるVDV値にとって

代わるかもしれない。

研究会報告

衝撃型全身振動の影響を調べる研究は昨今、

大いに注目されている。それは、多くの研究結

果が、現行の ISO2631の基準が衝撃型振動の影

響を過小視しているという結果を導き出してい

るからである。 Crestfactor (振幅に対する衝撃の
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であっても、その相加作用によってパフォーマ

ンスへの影響が生じることもありうるが、騒音、

振動のそれぞれの項で述べた通り、職域でのレ

ベルによる慢性影響があったとしても、通常の

生活環境レベルでの複合暴露によって生活環境

で障害が生じる可能性は極めて低いと考えられ

3.振動の騒音の複合影響

振動と騒音は、一方が単独で存在していると

いうより、むしろその共存が現実では普通であ

るにも関わらず、その複合影響を問題視するよ

うになったのはそう古いことではない。現実の

道路に面する場所での複合影響をみたNakamura

ら [10]の研究結果を図 10に示した。明らかにパ る。

フォーマンスへの影響は騒音と振動の相加作用

したがって、現行の生活環として認められた。
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図10騒音と振動のパフォーマンスへの複合影響

波形の種類、照射部位などにも左右される。そ

の生体影響は、電流による刺激作用、熱の発生、

その他(非熱作用)に分けられる。刺激作用は、

1 kHZ以下に認められ、発熱作用は、電磁エネル

ill.非電離電磁波

1015 Hzよりの紫外線より低いイオン化能を

有さない電磁波を非電離電磁波とよび、周波数

の低い順に、超低周波から、ラジオ波、マイク

ロ波がある。電磁界が、生体に及ぼす効果は、 ギーが吸収されることによって生じることから、

1 kHZ以上でも生じる。電磁波は、電磁場の特殊

な状態と考えられる。波長12π(=光速12π/周波

円
ノ
中

司

t
ム
qδ 

電磁界の種類(電界、磁界、電磁波)によって

異なり、さらに周波数、照射レベル、照射時間、
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数)より近い場では電場強度は距離によって大

きく異なり、電場と磁場のインピーダンスが一

致しないため、厳密な意味での電磁波(電波)

ではない。したがって、環境に対する評価法と

しては電界強度、磁界強度、電力密度が使われ

ることになるが、この評価法を定める現行の

数々の国際基準の根拠は、人体組識 1g当たり

に吸収される電磁力(specificabsorption rate， 

SAR)と吸収様式によって生体影響が決定され

ることにある。

非電離電磁波のうち、マイクロ波帯域は、周

波数300MHz--30 GHz (波長 1m'""-l mm)の領

域を指し、テレビや気象観測、衛星通信、携帯

電話、 PHS、距離の測定、レーダ一、電子レン

ジ、ジアテルミーなどに利用される。マイク口

波の暴露可能職種として、航空機乗務員、化学

者、薬剤消毒者、食品消毒者、家具ベニヤ板張

り工、メーザー(maser)操作者、ミクロサーム操

作者、マイクロ波開発作業者、マイクロ波ジア

テルミー操作者、マイクロ波試運転者、ミサイ

ル発射士、レーダー機械士、レーダー操作者、

電子レンジ補修者、電子レンジ操作者がある。

最もよく使われている周波数は、産業、科学、

医療、携帯電話などに用いられる 900MHzのマ

イクロ波と電子レンジや産業用マイクロ波加熱

等にも使用される 2450MHZのマイクロ波であ

る。

職域で用いられるレベルは比較的高く、かつ

ては白内障 [11]が引き起こされたが、現行の環

境基準以下における暴露による健康影響につい

ては、議論の多いところである。したがって熱

作用を有さないとされる現行の基準レベルによ

る健康影響についての疫学研究および著者らの

実験研究を総説する。

1.疫学的研究

1)悪性新生物

古くは、 NorthemNew Jerseyと Southem

Louisianaでの死亡記録を、脳腫蕩と職業との関

係から解析した Thomasら [12]の報告から始ま

る。マイクロ波に暴露した男性における脳腫蕩

の相対危険度が 1.6(95%信頼区間、1.0・2.4)、星

状細胞種では特に高く、相対危険度が4.6(95% 

信頼区間、1.9・12.2)であったという。電気工や

修理工に従事する人では、佐事の年数にしたが

って 10倍にも上った。しかしながら、これらの

仕事がヒュームや溶剤にも同時に暴露されるた

め、その影響は除外できてはいなしミ。 Goldsmith

[13]は、レーダー作業を主とする軍人や通信作業

に従事する労働者、ジアテルミ一作業者などに

ついての疫学を総説しているが、マイクロ波の

発がん性に対して、確固とした証拠はないとし

ている。朝鮮戦争の軍役に従事し、高いレーダ

ー暴露を受けた海軍兵 40，581人の追跡調査が、

最近、AmJ Epidemioogyに発表された。航空隊

の電気技術者における非リンパ球性リンパ腫が

有意な上昇を示した以外、脳腫蕩、皐丸腫蕩や

肺がん、白血病などの悪性新生物において変化

はなく、マイクロ波の悪性新生物への影響はほ

とんどないと結論されている [14]0

しかしながら、発がん性を肯定する疫学の結

果は、おおよそ次の通りである。ポーランドに

おける軍従事者の 15年間(1971-1985年)の経

年的記録から全体の2.98%にあたる約3700人が

マイクロ波の暴露を受けており、各部位での悪

性新生物の発症における観察/期待比は、消化

管に対して 3.19・3.24、脳腫蕩に対して1.91、造

血細胞/リンパ系で、 6.31と高かった。造血細胞

/リンパ系悪性腫療の中では、慢性骨髄性白血病

が 13.9、急性前骨髄性白血病が 8.62、非ホジキ

ン性リンパ種が5.82とマイクロ波の暴露による

影響があったとしている [15]。同様に、軍従事
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者におけるイスラエルにおける疫学では、

10・100mW/cm2のマイクロ波の暴露を受けたと

思われるレーダー技術者である歩哨兵の記録か

ら、自の黒色腫、皐丸がん、上昭頭がん、非ホ

ジキン性リンパ種、乳がんで高い相対危険度を

示した。若年発症であった点と潜伏期が短かか

った点から推察すれば、若年期でのマイクロ波

の過剰な暴露を避ける必要性を示している [16]。

アメリカ空軍での症例対照研究では、マイクロ

波に対して、オッズ比 1.39(95%信頼区間、

1.01-1.90)の有意な上昇が認められている。 [17]。

Hardellらのスウェーデンなどにおける携帯電話

と脳腫蕩についての症例対照研究 (1994・1996

人での脳腫蕩209人) [18， 19]では、使用側と同

側の側頭部および頭頂部における脳腫蕩のオッ

ズ比は 2.42(95%信頼区間、 0.97・6.05)と有意で

はないが、暴露期間が短いこともあるため、慎

重に今後の研究を続けるとしてきたが、最近、

1997・2000年に診断された脳腫蕩 1617人 (20・80

歳)で、アナログ式携帯電話に対するオッズ比

が1.3(95%信頼区間、1.02・1.6)であり、使用側と

同側での側頭部腫蕩のオッズ比が、 2.5(95%信

頼区間、1.3-4.9)であった。特に、聴神経腫にお

けるオッズ比が、 OR3.5(95%信頼区間、1.8-6.8)

と高くなっている。デジタル携帯電話では有意

な差はなかったが、暴露期間が短いことから、

今後の追跡も重要であることを述べている [20]。

しかしながら、これらの疫学における発がん

性を肯定する見解は、ごく一部であり、特に、

軍役に従事したデータにおいてはマイクロ波の

暴露が極めて暖昧であることからも、後ろ向き

コホート研究の欠点を示しており、その解釈を

慎重にする傾向である。さらには、 Negativedata 

が発表されにくい状況を考えれば、Meta-analysis 

した際には、さらに、マイクロ波の発がん性を

示すヒトについてのデータは少なくなると見積

もられる [13]。

2) 生殖器

生殖器系への影響については、マイクロ波に

よる精子への影響や流産への影響を認める疫学

結果もないないわけではない。ジアテルミーを

行う 42，403人の技師に対して、妊娠とジアテル

ミーとの関係について疫学調査をした結果、妊

娠前あるいは妊娠中の前 113期でのジアテルミ

一作業による流産が、オッズ比 1.28(95%信頼

区問、1.02・1.59)で有意であったとしている [21]。

James [22]は、マイクロ波暴露によって精子数が

減少し、女児の出産が多くなるという疫学的デ

ータを提示した。しかしながら、対照群の設定

の仕方など多くの反論によってこれらの結果も

疑われている。

3) 脳神経系

Freyの最近の総説 [23]では、携帯電話からの

低出力マイクロ波が、脳血管関門への影響を引

き起こすことで、世にいう携帯電話中の頭痛は、

携帯電話から発信されるマイクロ波のエネルギ

ーが脳中枢に数十倍も吸収される熱集中点(ホ

ットスポット)現象によりが起こりうることを

唱えている。このFreyはマイクロ波の健康への

影響を過大評価してきた一人であり、 Freyの発

言によって多くの世論が左右されてきたといっ

ても過言ではない。例えば、 1985年に Appleton

ら [24]がマイクロ波に職業上照射されていた

2，343名の軍事機関の職員の調査から、マイクロ

波によっては眼の障害の擢患率の上昇は認めな

いとしたが、 Frey[25]はそれらのデータを再解

析し羅患率は上昇していると結論しているが、

直ちに、この主張 [25]に対して、彼が間違った

統計方法を使用していることや、混濁、空胞化

などの擢患に関するデータが欠知していること

を指摘されている [26]。

携帯電話によるマイクロ波の影響を調べた研
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一作用機序の解明に向けて-J「第2回電磁波と生体への影響

して、子宮胎盤の血流量の減少を来すこともわ究の多くは、人の睡眠への影響を認めていない

したがって、現行の環境基準の指

標である SARの 0.4Wlkgは、 915あるいは

2，450MHzのマイクロ波に限り、生理的な変化の

範囲であり、少なくとも不利な影響はもたらさ

ないと考えられる。

かつてきた。[27，28]。

2.妊娠ラットに対する invivoの研究

著者らはマイクロ波実験の基本的システムを

開発し、一連の研究によって生体機序を解明す

ることによって安全域を確立してきた。その実

我々の一連の研究は妊娠母胎に対しでも現行

の基準が安全であることを、非常に狭い帯域の

マイクロ波ではあるが、その生体機序を用いて

証明した [37]。このように量.反応関係を解明す

ることによって安全レベルを設けるといった従

来の環境医学的approachだけでなく、安全レベ

ルでありながら生理的範囲であることを、生体

機序の解明にまでさかのぼって追求するといっ

3.今後の研究展望験デザインは、ラットを用い、周波数 915ある

いは 2，450M也、現行の許容値限界値の指標で

あるSARを0.4Wlkgとした連続波のマイクロ波

を暴露する群(マイクロ波群、 90分で 1'cの温

度上昇をもたらす)、約 1'Cの温度上昇をもた

らす水温40'cの温水槽に水浸させる群 (40'c 

の温浴群)、体温を変化させない 34'Cの温水槽

に水浸させる群(34'cの温浴群)、何も暴露し

ない群(非暴露群)

た新たな環境医学的approachによって、さらに

十分、確定していない安全レベルの確立が可能

の問で、 Corticosteroneや

Prolactinなどのストレス指標(図 11)を比較し、

になると考える(図 14)。
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マイクロ波の影響が熱作用によることを示した

[29，30]。さらに、妊娠ラットを用いてマイクロ

波の生理的影響における神経内分泌免疫系の機

序を解明する実験を行った。妊娠ラットではマ

イクロ波によって NK活性 (NKCA)の低下が

認められ、組織適合性の向上に対する役割の存

在が証明された。ところが、 CRH受容体の措抗

剤であるα-heli凶 lC悶f(9-41)の脳室内投与(icv，

5μg)によって、その NKCAの減少が消失する

(図 12) [31， 32]。したがって、妊娠期のマイ

クロ波による細胞性免疫機能低下作用は、脳内

同
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図11マイクロ波と温浴ストレスによる生体影

響の比較

。。寸門
-
D』函ロロ

υ

0
0
0寸

。。寸門一
D
担
E
D
υ

Neutotensinと下垂体のオピオイド系の作用と協

調して、 NKCAの低下に代表される細胞性免疫

の低下がもたらされるという機序を想定した

(図 13) [33・36]。この場合、妊娠することで

マイクロ波に対するホメオスターシスが増加す

ることになる。さらに妊娠期には、胎盤CRHが

に
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熱ストレス時の胎児の恒温性に寄与する代償と
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図 12マイクロ波暴露時のα・helicalCRHの

NK活性への影響への影響

図13妊娠時におけるマイクロ波に対する防御

機構
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図14物理的環境要因に対する研究の展望
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