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6. 判定  
 
6.1 ヒトでのがん  
無線周波放射の発がんに関して、ヒトでの限定的証拠がある。無
線電話からの無線周波放射へのばく露と神経膠腫および聴神経
鞘腫との間にポジティブな関連が観察されている。 
 
6.2 実験動物でのがん  
無線周波放射の発がんに関して、実験動物での限定的証拠が
ある。  
 
6.3 全体的判定  
無線周波電磁界はヒトに対して発がん性があるかも知れない
（Group 2B）。 
 



6.4 疫学研究が示す証拠の判定の根拠  
 
ヒト疫学研究からの証拠は種々雑多であった。いくつかの小規
模の初期の症例対照研究は、大部分は有用性がないと考えら
れた。大規模なコホート研究は、関連腫瘍のリスクの上昇を何
も示さなかったが、携帯電話使用のレベルに関する情報を欠い
ており、ばく露の誤分類の潜在的な原因がいくつかあった。証
拠の大部分は、脳の神経膠腫と髄膜腫および聴神経膠を対象
とした2つの研究、非常に大規模な国際的複数研究センター方
式の症例対照研究であるインターフォン研究およびそれとは別
のスウェーデンの大規模症例対照研究、の報告からのもので
ある。これらの研究は，さまざまな程度で選択バイアスと情報
バイアスの影響を受けていたが、神経膠腫および聴神経鞘腫
と携帯電話使用の間に関連を示した。特に関連が見られたの
は、携帯電話の累積的使用の最大カテゴリーに属する人、腫
瘍の発症した頭側と同じ側で携帯電話を使用していた人、脳の
側頭葉（無線電話を耳の位置で使用する場合、最も大きなRF放
射ばく露を受ける脳の領域）に腫瘍があった人であった。 



6.4 疫学研究が示す証拠の判定の根拠 （つづき） 
 
スウェーデンの研究はコードレス電話についても同様の結果を
見出した。WGのメンバーの大多数をもって決定した通り、イン
ターフォン研究で示された関連のかなりの弱さおよびインター
フォン研究とスウェーデン研究の結果の不一致により、神経膠
腫と聴神経鞘腫について限定的証拠があるとの判定になった。
小規模の、最近公表された日本の症例対照研究もまた、聴神
経鞘腫と携帯電話使用との関連を観察しており、この研究が聴
神経鞘腫について限定的証拠があるとの判定に寄与した。 
一方、現時点でのヒトでの証拠は不十分であり、したがって因
果的関連について結論することはできないとの少数意見があっ
た。この少数派は、2つの症例対照研究の間の不一致およびイ
ンターフォン研究におけるばく露－反応関係の欠如を考慮した。
また、少数派は、デンマークの全国規模コホート研究において
神経膠腫あるいは聴神経鞘腫の発生率の上昇が見られなかっ
た、かつ、報告されている神経膠腫の発生率の時間的傾向性
が携帯電話使用の時間的傾向性に対応した傾向を今までのと
ころ示していない、という事実を指摘した。 
 


