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局所吸収指針の検討事項について 

名古屋工業大学大学院 平田晃正 
 
１．国際ガイドライン／基準における背景と経緯 
局所質量平均の SAR は、電波吸収に伴う局所的な温度上昇の防護のために導入されたも

のである。ICNIRP のガイドライン[1]では、家兎眼への局所ばく露実験で白内障が生じた

ことが紹介され、その際の入射電力密度の下限である 150mW/cm2および眼球中心付近にお

ける SAR 値が 100-140W/kg であったことに関して言及がある[2]。また、IEEE 基準[3]で
は、電波ばく露による温度上昇として着目する組織として、眼球（水晶体）および脳を挙

げており、管理環境下における基本制限は、これらの組織における温度上昇がおおよそ１℃

以下になるよう定めている。 
これらのガイドライン／安全基準では、一般環境下における基本制限を 10g あたりの

SAR が 2W/kg 以下としているものの、SAR の平均化手法は異なる。具体的には、ICNIRP
では連続した同一組織の任意形状であることに対し、IEEE では複数の組織を許容した立方

体形状である。一方、我が国の局所指針では以下のような言及がある：「平成８年４月に国

際非電離放射線防護委員会（ICNIRP）により示された『携帯電話に関する健康問題』につ

いての声明において、ICNIRP は任意の組織 1g のブロックでの高分解能計測が必要であ

るという根拠は明確でなく、身体組織の熱拡散を考慮すれば、任意の組織 10g のブロック

の方が生理学的な意味からも、計測上の選択肢の広さからも望ましいと結論している。」

以上のことから、本文では、眼球および脳内における温度上昇に着目するとともに、以降

の議論で用いる局所 SAR の平均化形状は立方体とする。なお、10g 平均 SAR は、おおよ

そ一辺が 2.2cm の立方体に相当することとなる。 
 
２．ＳＡＲで評価する方法の周波数の上限および平均化質量について 

1991 年に定められた IEEE 基準では、局所ばく露による局所温度上昇の防護のため、1g
の質量で平均化した SAR が指標として用いられていた。一方、ICNIPR ガイドラインおよ

び我が国の防護指針では、平均化質量として 10g を用いられている。2005 年に IEEE 基準

は、平均化質量を 1g から 10g に変更した。この根拠としては、管理環境下における基本制

限である局所 10g 平均 SAR が 10W/kg 以下であれば、対応する温度上昇はおおよそ 1oC よ

り小さいこと、また、SAR の平均化質量を 10g とした方が 1g の場合よりも局所温度上昇

との相関が良いこと[4]を挙げている[5]。しかしながら、[4]で対象としている上限周波数は

3GHz であり、それ以上の周波数についての検討はなされていないのが実情であった。 
近年、局所 SAR の平均化質量が局所温度上昇との相関関係に与える影響について議論さ
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れるようになっており、3 GHz 以下の周波数では平均化質量を 10-30g とすれば、局所質量

平均 SAR と局所温度上昇はおおよそ線形の関係にあることが示されている[6]。また、[7]
ではその議論を 6GHz まで拡張している。その結果の一部を紹介する。情報通信研究機構

が構築した日本人頭部モデルにダイポールアンテナより電波を照射しモデルに吸収される

電力および温度上昇を計算している。モデル各点において局所質量平均 SAR と温度上昇の

間に線形の関係が成り立つことを前提に、最小自乗法を用いて処理している。図 1 に加温

係数（局所温度上昇を局所質量平均 SAR で除したもの）および決定係数の周波数依存性を

示す。なお、決定係数とは、相関係数の二乗であり、１に近いほど回帰方程式のあてはま

りの良いことを意味する。図１より、平均化質量を 10g とすると 6GHz 程度までであれば

加温係数は周波数にほとんど依存性せず、また、決定係数は 0.75 以上と高くなっている。

ただし、決定係数は 3GHz より高い周波数では小さくなる傾向にあり、また、最大となる

質量も 6GHz では 10g まで小さくなっている。局所質量平均 SAR の適用限界に関する議論

は、6GHz 以上の周波数帯の解析に対応できる高分解能モデルが存在しないため断定はでき

ないものの、少なくとも 6GHz 程度までならば局所 10g 平均 SAR と温度上昇の相関は良好

である。一方、平均化質量が 1g の場合に着目すると、1GHz から 6GHz で加温係数に 2 倍

程度の相違があり、6GHz における決定係数は 0.05 であった。電波の浸透深さは 6GHz で

は数 mm 程度と小さくなるのに対し、平均化質量の最適値が周波数に大きく依存しないこ

とは特筆に値する。この要因の一つとして、吸収された電磁電力は、熱となり、拡散する

ことが示されている。[4]において、生体組織における熱の拡散する長さは、数 cm であるこ

とが挙げられる。このことは、電波による生体組織内における温度上昇に影響を与える支

配的要因は、電波の浸透深さよりも、生体内における熱拡散長に起因することを示唆する

ものである。 

  
(a)                                      (b) 

図１．日本人男性頭部モデルにおける局所 SAR と温度上昇との相関の周波数特

性，(a)加温係数，(b)決定係数 
 
３．基本制限（基礎指針）に対する温度上昇 
a)眼球内温度上昇 
 近年、電波を MR 画像に基づく詳細な人体モデルに照射した場合の眼球内 SAR および温
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度上昇を解析した事例が報告されている[8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]。当初は、眼球を頭部

の残りの部分からは熱的に孤立した系とみなし、解析された事例もあった。しかしながら、

そのような扱いでは温度上昇を適切に見積もることはできないことが指摘され[10]、それ以

降、脈絡膜、虹彩など眼球内の血流量が多い組織を考慮して解析されるようになった。本

文では、それ以降の解析結果にのみ着目するものとする（表 1 参照）。これらの報告から換

算すると、3GHz 以下の周波数において眼球組織（約 10g）平均 SAR が 10W/kg の場合の

水晶体における温度上昇は、おおよそ１度程度（0.8-1.5oC）とされている。これらの計算

結果のばらつきは、計算条件、特に熱定数の与え方によって生ずるものであり、その詳細

な議論は[15]にまとめられている。なお、周波数が高くなるにつれ、眼球組織以外も含む

10g 領域の平均 SAR は、眼球組織のみを対象とした立方体形状 10g 平均 SAR よりも大き

くなる。具体的には、380MHz では両者は同程度であるのに対し、2GHz では後者が最大

で 3 倍程度大きくなる[12]。3GHz 以上の報告は限定されるが、[13]における結果を、立方

体形状 10gSAR に換算し、かつその値を 10W/kg とした場合の温度上昇は、5GHz で 0.9℃
であった。一方、[15]において、立方体形状 10g で平均化した場合の結果に着目すると、3GHz
では 0.8℃、5GHz では 1.0 ℃、10GHz では 1.6℃であった。以上のことから、基礎指針に

対応する眼球温度上昇は、6GHz まではおおむね１℃以下と言えよう。なお、3GHz 以下で

は、同一入射電力密度に対して、成人と子供の水晶体における温度上昇は同程度であるこ

とも報告されている[10]。ここで、これらの報告では温度上昇に伴う血管拡張など熱調整系

作用を考慮せず、また、ばく露時間は熱時定数よりも十分大きい場合であったことを付記

する。 
近年では、ICNIRP ガイドラインでも引用されている家兎の眼球へのばく露実験[2]の再

現性を確認するための実験も行われている[16]。その実験[2]では、家兎に全身麻酔を施し

ていたのに対して、[16]では全身麻酔を施した場合に加えて、眼球への局所麻酔のみの場合

を扱っている。得られた結果より、眼球への局所麻酔のみの個体における眼球温度上昇は、

全身麻酔を施した場合にくらべて小さく、白内障は生じなかった[16]。この原因を確認する

ための計算機実験も行われ、[2]と[16]の差異として、全身麻酔を施した場合、熱調整系が

動作しないことを推察している[17, 18]。 
 
表１．眼球平均 SAR10W/kg に対する水晶体内温度上昇．[11]-[14]の値は、[13]において複

数論文を同一条件に換算した値 
出展 3 GHz 以下 3GHz 以上 
[11] 0.98－1.40℃  － 
[12] 1.1－1.44℃ － 
[13] 0.91－1.2℃  0.96-2℃(5GHz まで)  
[14] 1.1℃  － 
[15] 0.8-1.5℃  0.9-4℃(10GHz まで)  
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b)脳内温度上昇 
携帯電話アンテナあるいはそれを簡易的に模擬したアンテナにより、詳細な人体モデル

の脳内における温度上昇を解析した事例が報告されている[5, 19, 20, 21, 22, 23]。この種の

報告では、[5]を除き、異組織を許容した立方体形状 10g 平均 SAR での温度上昇が計算され

ている。管理環境における基礎指針 10W/kg に対する頭部温度上昇は、耳介付近で 1.5-2.0℃
に及ぶ場合があることが ICNIRP による RF Review においても示されている[24]。また、

脳内温度上昇は１℃あるいはそれ以下となる。脳内温度上昇は、周波数が高くなるにつれ

て浸透深さが小さくなるため、小さくなる傾向にある[5]。具体的には、2.4GHz の周波数に

おいて、局所 10g あたりの SAR が 10W/kg に対して、脳内 0.5℃以下であることが報告さ

れており、このことからも 3GHz 以上の周波数における脳内温度上昇は 1℃を下回るものと

考えられる。なお、同一の電波源に対し、子供の SAR[25]および温度上昇[26]は、成人に比

べて大差がないことが示されている。 
 

４．入射電力密度と局所ＳＡＲの関係について 
補助指針は、300MHz から 3GHz 以下の周波数では、頭部への電力密度で定義され、そ

の値は一般環境で 10mW/cm2である。一方、3GHz-300GHz の周波数では、対象となる部

位は眼に対しては 2mW/cm2である。補助指針が適用される実際の曝露状況では、電磁界が

不均一となることが想定されるが、最悪の場合を考え、平面波が入射するものとし、眼球

平均 SAR および脳内 10g 平均およびと入射電力密度の関係について紹介する。 
眼球に関しては、600MHz から 6GHz の周波数帯において、電波を人体頭部へ照射した

場合のSARを評価した報告がある[8, 9, 10]。[8]は、日本人モデルを対象とした報告であり、

一定の電力密度に対して上記周波数帯で眼球平均SAR が最大となるのは 3GHz付近であっ

た。一般環境下における電力密度に関する補助指針である 2mW/cm2のばく露に対して、そ

の値は 0.8－1.0W/kg であり、基礎指針 2W/kg よりも小さい。なお、鼻などの存在により、

周波数によっては斜入射の場合の方が大きくなる場合があるものの、その変動は上記範囲

内にある[9]。欧州人モデルを用いた検討もなされており[15]、上述のばく露条件に対する

眼球平均 SAR は 1.0－1.2W/kg であり、日本人モデルの結果と同程度であった。一方、脳

内における SAR の評価は、[15]で行われている。1GHz から 10GHz の周波数を対象として

おり、異なる入射角度の影響も考慮している。また、[15]では脳における局所 SAR（10g
平均）に対する検討も行っている。平面波ばく露に対する脳における局所 SAR は 1-2GHz
付近で極大をもち、その値は 0.8W/kg 程度であった。上記果は、補助指針で定められた電

力密度でのばく露は、局所吸収指針で定められた SAR を超えないことを示唆するものであ

る。 
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