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EHSとは？ ファクトシート２９６ （2005年12月）EHSとは？ ファクトシ ト２９６ （2005年12月）

人によって異なる多様な非特異的症状。症状は確かに存在
しているが、症状の深刻性は患者によって大きな幅がある。、症状 深刻性 患者 大 な幅 あ 。

皮膚への症状（発赤、チクチク感、灼熱感）、神経衰弱症、自律神経系
症状（倦怠感、めまい、どうき）など、報告される症状は人によりさまざま

患者数や症状に地域的なばらつき患者数や症状に地域的なばらつき
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これまでの研究結果れまでの研究結果

は明確な診断基準を持たず と電磁界ばく露をEHSは明確な診断基準を持たず、EHSと電磁界ばく露を
結び付けるような科学的根拠は存在しない 。

これまでの大多数の調査は、EHSの人々は、EHSでは無い人々
よりも、電磁界ばく露をより正確に検出できる訳ではないことを示し
ている。

十分に制御され、二重盲検法を用いて実施された研究では、症
状が電磁界ばく露と関連していないということを示している。

電磁界とは直接関係していない環境因子（空気の質、騒音、照明
のちらつき等）や電磁界の健康影響を恐れる結果としてのストレス
を原因の一つとして示唆する研究もある。しかし、まだ良く分かって
いない。
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臨床医臨床医

影響を受ける人々に対する処置は、健康症状と臨床像（clinical 影響を受 す 処置 、健康症 床像（
picture）に焦点を充てるべきであり、職場や家庭の電磁界を減らし
たり取り除いてほしいというような人々の認知上の要求に焦点を充
てるべきではないてるべきではない

症状が長く続いたり、深刻な障害を有しているEHSの人々に対し
ては、治療は主として症状や機能障害の軽減に向けるべき。

医師と患者との間に効果的な関係を確立し 状況を処置するた医師と患者との間に効果的な関係を確立し、状況を処置するた
めの方法を編み出す手助けを行い、患者が職場復帰し、通常の社
会生活を送れるよう促すことを処置の目標とすべき
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EHSの人々および政府EHSの人々および政府

EHSの人々には、専門家による処置とは別に、自助グループ（、専門 処置 別 、 （
self help group）が貴重なリソースとなり得る。

政府は、EHSの人々、医療専門家、雇用主に対して、電磁界の潜
在的な健康有害性について、適切に的を絞った、バランスのとれた
情報を提供すべき。情報には、EHSと電磁界ばく露との間には現時
点では科学的根拠が存在しないという明確な声明を含めるべき。
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電磁過敏症の人は電波への感受性が高いのか？
Röösli M Environ Res 2008 Jun;107(2):277 87Röösli M. Environ Res. 2008 Jun;107(2):277-87
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背景：

 地域住民ベースの調査における電磁過敏症（EHS）の罹患率の例：民

 スウェーデン：1.5%（Hillert等、2002）

 米カリフォルニア州：3.2%（Levallois等、2002）

 英国：4%（Eltiti等、2007b）

 スイス：5%（Schreier等、2006）

ドイツ：8～10%（Infas 2006） ドイツ：8～10%（Infas、2006）

 EHSは本人の経験に基づく自己申告であるため、ばく露と疾患との因
果関係が実在するのか不明

 EHSの人々の大半（56%）は 日常生活でばく露直後 数分以内に電 EHSの人々の大半（56%）は、日常生活でばく露直後～数分以内に電
波を感知できると主張（Röösli等、2004）
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方法方法

 調査対象の基準

 2007年8月以前に刊行された、関連する全ての査読付論文を同
定するため、包括的な文献調査を実施

主な評価対象は 低レベルRFの感知能力に関する研究 主な評価対象は、低レベルRFの感知能力に関する研究

 対象とするばく露は、ICNIRPガイドライン以下のレベルのRF
（300kHz～3GHz）

 実験研究は、単盲検または二重盲検で、最低でもばく露1回と偽
ばく露1回を比較したものを対象とした

 検索方法

 PubMed、科学情報研究所（ISI）のオンラインDBを利用PubMed、科学情報研究所（ISI）のオンラインDBを利用
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結果

 誘発研究8件中7件は実験室内で二重盲検法により実施

 ばく露条件は最大で3種類（偽・低・高）、場合によってはそれ
以上（Radon及びMaschke、1998；Wolf等、2006）

 7編の誘発研究全体で 被験者はEHS182人 非EHS332人 7編の誘発研究全体で、被験者はEHS182人、非EHS332人

 EHSの被験者の正答率が偶然よりも高いことを示す証拠は得
られなかった

 7編の誘発研究のプール分析における正答率の期待値と観察
値との差は全体で0.04（95%CI：－0.02～0.11）：

EHSの被験者の正答率（0 07 95%CI：－0 02～0 17）EHSの被験者の正答率（0.07、95%CI：－0.02～0.17）

非EHSの被験者の正答率（0.02、95%CI：－0.07～0.10）
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考察及び結論

 これまでの研究では、低レベルRFを感知できると主張するEHSの
人々の大多数は、実験室内での二重盲検条件下では感知できな
いことが示されている

 短期的な低レベルRFばく露がEHSの人々や他の人々に不特定の
症状を誘発するという証拠は無い

 現時点では、低レベル電磁界を実際に感知できる極少数の人々が
存在する可能性は完全には排除できないが、そのような人々は未存在する可能性は完全には排除できないが、そのような人々は未
だ同定されていない。仮に存在するとしても、そのような人々を特
徴付ける方法は不明である

 これまでの研究の分析結果から、自己申告は有益な予測因子で
はないことが示唆されている
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