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疫学

• 実際に社会で起こっていることを集団実際 社会 起 る を集団
として調査する

• 特に、病気の発生状況を調査する

どのような人に病気が起こりやすいか• どのような人に病気が起こりやすいか
、法則性を追求する、法則性を追求する



臨床医学臨床医学

遺伝子異常

疫学 正常細胞 がん細胞疫学
病理学

正常細胞 がん細胞
がん組織

分子生物学分子生物学

マクロ ミクロ



煙草を吸う人達 煙草を吸わない人達

煙草を吸う人は吸わない人より ３倍肺がんに罹りやすい煙草を吸う人は吸わない人より、３倍肺がんに罹りやすい



症例対照研究症例対照研究

症例
瘍

対照
脳腫瘍

聴神経腫瘍

対照
（罹っていない人）

過去の携帯電話
利用歴を比較利用歴を比較



症例対照研究の難しさ

• 参加のバイアス

– 携帯電話利用者が多く（少なく）症例群に参加

携帯電話利用者が多く（少なく）対照群に参加– 携帯電話利用者が多く（少なく）対照群に参加

• 想い出しのバイアス

– 病気にかかったことが想い出しに影響



平成18年度までの研究実績

• 13カ国で実施した国際共同疫学研究
（INTERPHONE研究）に参加した

– 現在、論文による公表の準備が進められている現在、論文による公表の準備が進められている

• INTERPHONE研究として実施したわが国の症
例対照研究について 結果を公表した例対照研究について、結果を公表した

– 聴神経鞘腫については2006年

– 神経膠腫、髄膜種については2008年



国際共同症例対照研究
（INTERPHONE研究）

• 世界保健機関（WHO）の国際がん研究機関
（IARC）が デ ネ タ の役割を果たす（IARC）がコーディネーターの役割を果たす

• 共通のコアプロトコールを作り、各国はそれを元
に個別のプロトコールに基づいて研究を進める

• 13カ国が参加： イギリス、イスラエル、イタリア、13カ国が参加： イギリス、イスラエル、イタリア、
オーストラリア、カナダ、スウェーデン、
デンマーク ドイツ フィンランド フランス 日デンマ ク、ドイツ、フィンランド、フランス、日
本、ニュージーランド、ノルウェイ



わが国のINTERPHONE研究わ 国 研究

• 平成１２年度に実行可能性に関する予備調査を実施

– 共通質問票が利用可能か

– 十分なばく露群が存在するか十分な 露群 存在す

• 平成１２年に東京都内の医療機関への予備調査

– 1年間の脳腫瘍症例数を調査– 1年間の脳腫瘍症例数を調査

• 平成１２年１２月より本調査を開始～平成16年11月まで• 平成１２年１２月より本調査を開始 平成16年11月まで

• 東京都内の23の協力医療施設で脳腫瘍、聴神経鞘腫と
診断された症例診断された症例

– 30～69歳

東京都と周辺の25市に居住する症例– 東京都と周辺の25市に居住する症例



基本的な研究デザイン基本的な研究デザイン

東京都内23医療機関
Informed Consent

Random Digit Dialing抽出
Informed Consent

症例
全脳腫瘍、 住民対照

マッチング
性、年齢
居住地域

全脳腫瘍、
聴神経鞘腫 居住地域

共通の対面インタビュー調査



携帯電話使用および曝露に関する質問携帯電話使用および曝露 関する質問

• 使用履歴
携帯電話の使用開始時期 終了時期– 携帯電話の使用開始時期・終了時期

– メーカーと機種

使用パタ ン（各機種について）• 使用パターン（各機種について）
– 平均通話数（定期的に使用し始めた最初の６ヶ月間）

平均通話時間（定期的に使用し始めた最初の６ヶ月間）– 平均通話時間（定期的に使用し始めた最初の６ヶ月間）

– 使用パターンの変化の有無と内容

• 使用時のアンテナの伸縮の状況• 使用時のアンテナの伸縮の状況

• ハンズフリー装置の使用の有無とその割合

移動中の使用の割合• 移動中の使用の割合

• 都市／郊外での使用の割合

• 携帯電話以外のRFの曝露の可能性（職業曝露など）



暴露評価の基本的考え方

• 電話機の違いの考慮
– 携帯電話のデータベース構築– 携帯電話のデ タベ ス構築

– 電話機のタイプの分類

– 異なるタイプの電話機によるSARの分布 表面のSAR測定例

• 使用パターンの違いの考慮
– 地域による違い

表

500
600
700
800

er
 [m

W
]

– 移動／静止による違い

– 都市／郊外による違い
0

100
200
300
400
500

0 50 100 150 200

Po
w

e

携帯機のタイプ

提供（株）NTTドコモ
0 50 100 150 200
パワーレベルの時間変動

携帯機のタイプ

使用パターン

SAR分布

特定の位置でのSAR使用 タ ン

脳腫瘍の位置



わが国の研究結果： 聴神経鞘腫

• 携帯電話使用との間に関連性は認められなかっ
た（0.73倍）

• 長期使用者でもリスク増加は認められなかっ• 長期使用者でもリスク増加は認められなかっ
た。８年以上の使用者で0.79倍。900時間以上の
使用者で0 67倍使用者で0.67倍

• 携帯電話使用と同側のリスクも増加なし



わが国の研究結果： 神経膠腫、髄膜種わが国の研究結果： 神経膠腫、髄膜種

携帯電話使用との間に関連性は認められなか• 携帯電話使用との間に関連性は認められなかっ
た（神経膠腫：1.22倍、髄膜腫：0.70倍）

• 腫瘍の位置での電磁波曝露を考慮しても有意な
リスク増加は認められなかったリスク増加は認められなかった

– Mean maxSAR: 腫瘍内SAR最大値の平均値（複数
機種の場合）機種の場合）

– Cumulative maxSAR-year: 腫瘍内SAR最大値×累
積使用年数積使用年数

– Cumulative maxSAR-hour: 腫瘍内SAR最大値×累
積使用時間



脳腫瘍の3次元計測脳腫瘍の3次元計測

12 スライス (10mm おき)

15正中面 水平面



携帯電話使用によるSAR分布の推計
1 : 折りたたみ型、アンテナ中央 2 : 折りたたみ型、800 MHz、

アンテナトップ

3 : ストレート型、1500MHz 4 : ストレート型、800 MHz

16



Mean maxSAR（腫瘍内のSAR最大値の平均）
神経膠腫神経膠腫
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Cumulative maxSAR-year（SAR最大値×累積使用年数）
神経膠腫神経膠腫
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Cumulative maxSAR-hour（SAR最大値×累積使用時間）
神経膠腫神経膠腫

対照群 症例群
60

control case

対照群 症例群
040

er
ce

nt
20

P
e

0

0
.0

1
.0

5
0.

1
0.

2
0.

3
0.

4
0.

5
0.

6
0.

7
0.

8
0.

9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 15 20 50 00 20
0

30
0

00
+ 0

.0
1

.0
5

0.
1

0.
2

0.
3

0.
4

0.
5

0.
6

0.
7

0.
8

0.
9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 15 20 50 00 20
0

30
0

00
+

19

0. 0. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 30 0. 0. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 30

maxSAR-hour
Graphs by ccstatus



携帯電話使用／非使用の相対リスク
聴神経鞘腫
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長期間使用者／非使用者の相対リスク
聴神経鞘聴神経鞘腫
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長期間（同側－・反対側－）／非使用者の相対リスク長
聴神経鞘腫
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携帯電話使用／非使用の相対リスク
神経 腫
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長期間使用者／非使用者の相対リスク
神経神経膠腫
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長期間（同側－・反対側－ ）／非使用者の相対リスク長
神経膠腫
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携帯電話使用／非使用の相対リスク
髄膜腫髄膜腫
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長期間使用者／非使用者の相対リスク
髄髄膜腫
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長期間（同側－・反対側－ ）／非使用者の相対リスク長
髄膜腫
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平成19年度からの疫学研究：平成19年度からの疫学研究：

小児・若年期における携帯電話端末
使用と健康に関する疫学調査

• WHOでも最優先課題

• コホート調査をベースにした症例対照研究

調査手法の検討– 調査手法の検討

– 情報収集システムの開発

ば• 小児・若年者の携帯電話端末使用のばく露評価

– 疫学調査の携帯電話端末使用情報の妥当性評価疫学調査の携帯電話端末使用情報の妥当性評価

– SAR分布に基づく頭蓋内のばく露評価



コホート調査をベースにした症例対照研究コホート調査をベースにした症例対照研究

• コホート調査として 主要な疾患について 携帯• コホ ト調査として、主要な疾患について、携帯
電話端末使用の有無別に罹患率を推計する

腫瘍性疾患 腫瘍 白血病など• 腫瘍性疾患（脳腫瘍、白血病など）については、
コホート内で把握できた症例と、コホートメンバー
から選出した対照の比較を、症例対照研究とし
て実施するて実施する

罹患症例
コホート

罹患症例

対照
症例対照研究

対照



調査支援ホームページ
調査の概要をお知らせするためのホ ムペ ジ（2008年４月 ）調査の概要をお知らせするためのホームページ（2008年４月～）

http://keitai twmu net/

トップページ 研究の目的と概要

http://keitai.twmu.net/



CEFALO:デンマーク、ノルウェイ、スウェーデン、
瘍 症例 究スイスによる小児脳腫瘍共同症例対照研究

• 携帯電話端末使用の影響 他リスク因子につい• 携帯電話端末使用の影響、他リスク因子につい
て検討

• 年齢7-19歳、2004年5月～2008年4月

• 550症例（予定） 性 年齢 居住地域をマッチさ• 550症例（予定）。性、年齢、居住地域をマッチさ
せた1:2の住民対照と比較

露評価 る タビ• 曝露評価はCAPIによるインタビュー

• 唾液からのDNAサンプルを収集予定唾液からのDNAサンプルを収集予定

• M Röösli, C Kuehni (PL), G Michel, M Grotzer, N von 
der Weid D Jenni J Schütz T Tynes M Feychtingder Weid, D Jenni, J Schütz, T Tynes, M Feychting


