
九州大学学術情報リポジトリ
Kyushu University Institutional Repository

極低周波磁場と小児白血病に関する疫学研究と, 予
防原則にもとづく自主対応

溝上, 哲也
九州大学大学院医学研究院予防医学分野

兜, 真徳
独立行政法人国立環境研究所

https://doi.org/10.15017/18680

出版情報：福岡醫學雜誌. 94 (2), pp.21-25, 2003-02-25. 福岡医学会
バージョン：
権利関係：



21

総 説

極 低 周 波 磁 場 と 小 児 白 血 病 に 関 す る疫 学 研 究 と,

予 防 原 則 に も と つ く 自 主 対 応

九州大学大学院医学研究院予防医学分野
*独立行政法人 国立環境研究所

溝 上 哲 也,兜 真 徳*

は じめに

電力の供給は現代社会 を成 り立たせるために不可欠である.街 中のいたるところに送電線 ・配電線など

の電力供給設備があり,私 たちは消費者 として日常生活で数多 くの電力製品を使用している.欧 米では,

商用電力による電磁場が小児白血病のリスクを高めることを示唆する疫学調査の報告以来,そ の健康影響

に高い社会的関心が寄せられてきた.日 本でも,高 度工業化が進んでいる上に人 口密集度が高い という状

況を考 えると,過 剰反応や社会不安を引き起 こすことなく対策 を進める必要がある.そ のためには,ま ず

電磁場の健康影響について正確な知識を,予 防対策の国際的動向とともに理解することが求められよう.

本稿では,極 低周波磁場 と小児白血病に関連する疫学研究の概要を研究方法の問題点を含め整理した上で,

国際機関による電磁場の発がん性評価および世界的な予防原則の動向を紹介する.ま た最近,日 本で行わ

れた大規模な疫学調査の意義を説明する.

極低周波電磁場

発電 ・送電 ・配電 ・電気器具使用に伴い50Hz/60Hz(商 用周波数)の 極低周波電磁場が発生する.電

場はコンクリー トの障壁などで容易に遮断されるが,磁 場は突き抜 ける物理特性 により居住環境 ・生体内

に進入する.そ の一方,発 生源から離れると曝露量は大幅に減少する.生 活環境下で受けるごくわずかの

磁場強度の単位 として,milliGause(ミ リガウス,mG),国 際単位ではmicroTesla(マ イクロテスラ,

μT)が 頻用されている.0.2μTは2mGに 相当する.な お,人 は地球から静磁場 として,25(赤 道)～65

μT(両 極地)の 大きさの曝露を受けている.ま た,携 帯電話は商用電力に伴う電磁場 より周波数が高い極

長短波に属する.

疫学研 究の発展

極低周波電磁場の影響については様々な疾病 を対象に研究がなされているが,数 の多さや結果の一致性

の点からは極低周波磁場 と小児白血病についての疫学研究が最も多い.後 述する国際機関による電磁場の

発がん性評価 も両者の関連性 に関する知見にもとついている.こ のため本稿ではこの点に絞って説明する.

米国・デンバーから1979年,電 流量の多い送電線近 くに住む小児では白血病 リスクが高いとの疫学調査の

結果が報告され,極 低周波電磁場の影響が疑われた.米 国での追試やスウェーデンで行われた研究でも同

様の知見が得 られた ことにより,北 米 ・北欧を中心に数多 く疫学研究が展開されていった.磁 場曝露の近

似指標 として,初 期の研究では家庭周囲での送電線 ・配電線の種類 と家屋 との距離にもとついた電線分類
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(wirecode)が 用いられたが,磁 場計測器を利用したその後の研究では家屋内外での瞬間測定や小児の寝

室・居間での24～48時 間連続した磁場測定が行われるようになった.日 常生活での総曝露量 を把握するた

め,計 測器を入れた小型 リュックを児に背負ってもらい1日 の磁場を測定 した研究 も現れた.住 居データ

ベースが整備された北欧では,家 屋と送電線 との距離や送電線の電流量などより磁場を計算によって求め

た研究が主流であ り,妊 娠時から診断時 まですべての住居における磁場 を計算 した研究 もある.過 去の曝

露が検討できる点は磁場測定値よりすぐれた曝露指標である.小 児白血病はまれな疾患であ り(10万 人あ

たり1年 間に数人),採 用された研究デザインの多 くは症例対照研究である.こ れは,症 例(患 児)と 対照

(健康児)に 同様の方法で調査し,高 磁場に曝露されるオッズの比をとり相対危険度を推定する.例 えば,

症例100名 のうち4人 が高曝露で,対 照100名 のうち2人 が高曝露であれば,オ ッズ比は2(=(4/96)/

(2/98))と 計算さる.類 似の研究手法 として,高 圧送電線から一定距離内に居住 していたことがある小児

を母集団 とし,そ の中から発生した症例 と性 ・年齢などを合わせて選んだ対照 とで磁場曝露歴 を比較 した

コホー ト内症例対照研究 もある.

研 究上の問題点

ある一定の曝露 を割 り付ける実験的な研究デザインと異なり,人 を対象とする観察型研究 にはバイアス,

すなわち要因 と結果 との真の関連 を歪める要因の影響が入 りうる.前 述したように,電 磁場 と小児白血病

の研究のほとんどが症例対照研究 という方法により行われている.こ のデザインは選択バイアスの影響を

受 けやすいが,曝 露を含め方法上の問題点をまとめた(表1).曝 露やその計測に付随する問題(1-aと2)

の多 くは,真 の関連性を弱める方向に働 くと考えられる.こ れに対 し,症 例 と対照を選定する際に働 く選

択バイアスはその影響の方向性を予測 しに くい.特 に家屋内での曝露を実測した研究では研究参加率が低

く,こ のタイプのバイアスが危惧される.研 究参加 と関連 した選択バイアス(3-a)へ の対応 として,対

象者の協力率を高める以外に,参 加者 と非参加者 とで送電線 までの距離や磁場 を比較することでその存在

を確認することができる.他 の危険因子による交絡バイアス(3-b)は,想 定 される交絡要因について情

報 を収集 しておけば解析段階での補正が可能である.し かし小児白血病の危険因子が確立してないため,

適用が難 しい.こ のようなバイアスの他に,高 曝露集団が少な く個々の研究では該当する推定値の信頼度

が低いという問題がある(1-b).例 えば,米 国で行われた大規模研究4)では症例629人,対 照615人 を調査

したが,0.4μT以 上の比較高曝露群に該当するのは症例23人,対 照11人 と非常に少ない.同 磁場 レベル

に対応するオ ッズ比 は0.065μT未 満と比較 して2.2と 計算されるが少数例に基づ くため重視されておら

ず,「本研究の結果は磁場が小児白血病の原因であることをほとんど支持しない」と結論 している.同 様の

知見 と結論は,英 国で行われた大規模研究の報告にもみられる(小 児白血病1,094例,0.4μT以 上に対

応するオ ッズ比1.6).

表1電 磁場の疫学研究の問題点

1.曝 露状況

a.非 曝露集団がいないこと

b.高 曝露レベル群が少ないこと

2.曝 露計測

a.過 去の曝露は不明

b.家 庭以外での曝露が不明

3.選 択バイアス

a.研 究参加 と関連 したバイアス

b.他 の危険因子による交絡

例:社 会経済,交 通量,人 口混合

溝 上 哲 也 ほか1名
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統合 分 析

前述 の ように,た とえ国 レベル の大規模疫学研究で あって も,対 象の2・3%未 満 しか該 当しない高曝

露群 について リスクを推定 する ことは困難であ る.そ こで複数 の研究 デー タを統合 した分析(pooledanal・

ysis)が 行 われた.家 庭 にお ける磁場 の測定値 または計算値 を用いた研究 を対象 にした分析結果が2000年

に2つ の論文 として発表 され,ほ ぼ同様の結論 に達 している.Ahlbomら の分析 では1),0.4μT以 上の磁

場で は小児 白血病 の リス クが2倍(相 対危険度2.0,95%信 頼 区間1.3-3.1,P値0.002)と 計算 され,こ

の リス ク上昇 は偶然 によるもので はない ことを示 している.さ らに,こ の推定値 は研究間のば らつ きが小

さ く,社 会 経済 要因,交 通密度,人 口混合(populationmixing)と い った想定 され ている交絡 因子 で補正

して も変化がない ことを確認 してい る.も うひ とつ のGreenlandら の分析で は2),0.3μT以 上 の磁場 に関

連 する小児 白血病 の相対 リスクは1.7(95%信 頼 区間1.2-2.3)と,や は り統計 的に意味 のあるリスクの上

昇 を認 めた.こ の研究 は多様 な研究 を検討 しているた め交絡 因子 の調整 は十分 ではない ものの,感 度分析

により推定値が安定 している ことを確認 している.両 論文 ではまた,0.4μT未 満 ない し0.3μT未 満 では

なん らリスクの高 ま りがみ られ ない こ と,初 期 の研究で認め られた電線分類 と小児 白血病 との関連性 はそ

の後 の研究で は認 め られない ことを共通 して報告 している.選 択バ イアスの影響の可能性 は残 るが,こ れ

ら2つ の再評価論文の知 見は極低周波磁場 と小児 白血病 との疫学 的な関連性 を支持 す るものであ り,後 述

す る発 がん性 の国際分類 に影響 を与 えた.

日本 の疫 学研 究

国際保健機構(WHO)が 推進す る 「国際電磁場 プロジェク ト」の枠組 みの中で,日 本 で も1999年 よ り

3年 間,国 立環境研究所 の兜真徳 らのグルー プが小児 がん(白 血病 と脳腫瘍)と 生活環境磁場 との関連 に

ついての疫学調査 を行 った.全 国5つ の主要 な小児がん臨床研究 グループの協力 を得 て症例対照研究 のデ

ザイ ンで行われた この調査で は,小 児 白血病患者約300人 と,地 域,性,年 齢 を合わせて選 ばれた対照児

約600人 について家庭 での磁場 を測定 した.本 研究の第1の 意義 は,欧 米以外 で再現性 を検 証す ることに

あ る.異 なった人種 ・地域で 同じ研 究結果 が得 られ るか どうかは因果関係 を論 ず る際,重 要 な確認事項 で

あ る.ま た家庭での磁場測定 の結果 も注 目される.ヨ ー ロッパ の家庭用電源 は240ボ ル トで あるのに対 し,

日本 は100ボ ル ト電源 を使用 している.同 じ電力消費量 なら電圧 が低 い 日本の方が電流量が多 く,よ り高

い家庭 内磁場が観測 され るか もしれ ない.人 口密集度が高い先進工業 国で の調査 として,先 行研究で不足

してい る高 曝露群 のデータが収集 され る ことが国際 的な リス ク評価 の立場か ら期待 されている.日 本での

調査結果 は将来 の統合分析 に寄与で きる ことを強調 してお きた い.磁 場計測 に関 して は,過 去の研究 が

24～48時 間測定であ るのに対 し,今 回の調査で は1週 間の連続測定 を行 ってお り,週 内変動 の影響 を受 け

ない利 点があ る.

発が ん性 の国 際評価

WHOの 下部組織で ある国際が ん研究機関(IARC)は 発が ん性 の評価 を行 っている.極 低周波電磁場 に

ついては2001年 に初 めて第1段 階の質 的評価 の対象 とし,極 低周波磁場 を「発がんの可能性が ある」(pos-

siblycarcinogenic)に 分類 した3).表2に 示 すように,証 拠 としての確実 さや優先度 によ り5段 階に分 け

てい る.分 類 の基準 は,主 に人での研 究(=疫 学研究)で 一致 した結果が得 られている場合 にはグループ

1,主 に実験動物で一致 した結果が得 られて いる場合 にはグループ2A,人 で は限定的 な知見 しかな く,

また実験動物で も発が んのメカニズム を示唆す る充分 な結果 が得 られてない場 合 にはグルー プ2Bと し

て分類 され る.極 低周波磁場 は これ ら発がんの可能性が ある3グ ループの中で は最 も低 いレベル に属す る.

その根拠 は,疫 学研究 を統合 した分析 によ り0.4μT以 上 ない し0.3μT以 上の磁 場 レベル に小児 白血病

リス クの上昇 を認 めてい るもののバ イアスの影響 を否定で きず,実 験 的には発がん性 を示唆す る一致 した

知見がないためである.磁 場 のみを照射 した動物 実験 では発が ん性 を認 めてお らず,既 知 の発が ん物質 と

電磁場と小児白血病に関する疫学研究
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表2　 ヒトに対する発がんの分類

分類コー ド　　　 分類　　　　　　　　　　　　　　 例

グループ1　 　 発がん因子である　　　　　　　 タバコ煙,ラ ドン,ア スベス ト

グループ2A　 　発がん因子である可能性が高い*　 ホルムアルデヒド,紫 外線,デ ィーゼル排ガス

グループ2B　 　発がんの可能性がある**　　　　 極低周波磁場,ス チレン,ガ ソリン排ガス

グループ3　 　 発がんについて分類できない　　　極低周波電場,静 電場,静 磁場

グループ4　 　 発がん因子でない可能性が高い

* probably carcinogenic
,  *  * possibly carcinogenic

組 み合 わせて投与 した実験 で も一致 した結果 は得 られていない.多 段階発がんを想定 した実験研究 で も,

化学物質 によって誘 導 されたネズ ミや ラッ トの白血病や リンパ腫 の発生 に磁場 は何 らの影響 も及ぼ さない.

タバ コ煙,ラ ドン,ア スベ ス トな ど 「発が ん性があ ることが確実」(グ ループ1)な 要因で は,人 での証拠

とともに発が んを支持 す る実験的知見が得 られているこ ととは対照的で ある.な お,極 低周波電場 や静電

場 ・静磁場 について は,発 がん性 に関す る一致 した報告 はない としてグループ3に 分類 された.

　 小児 白血病 の リスクの高 まりが磁場 によるもの と仮定 して,全 発症者 の どの くらいが磁場曝露 に起 因す

る ものか(人 口寄与危険割合)を 推定す る試み もなされてい る.日 常曝露 にお ける影響 の大 きさを評価 す

る上で参考 になる.先 の統合研究でGreenlandら2)は 米 国の人 口寄与危険割合 を3%と 推定 してお り,磁

場の寄与 は小児 白血病全体 か らみる とご くわずかである と述べてい る.曝 露人 口の割合 やその定義 によっ

て推定値 は変 わ るため,他 地域 への外挿 を含 め解釈 には注意 を要す る.こ のよ うな磁場 曝露 に よる健康 リ

スクの量的評価 については,現 在,IARCが リス ク評価 の第2段 階 として取 り組 んで いる.

　 予 防方針(Precautionary　 Policies)5)

　 科学的な根拠 が充分 でない健康 リスクについて は,予 防的アプローチ を採用す る世界的な流れが形成 さ

れている.代 表的な予 防方針 は次の とお りである.

　 1)予 防原 則(Precautionary　 Principle)

　 科学的根拠が不鮮 明な状況 に適用 され るリスクマネー ジメ ン トの原則のひ とつであ り,科 学研 究の結果

を待 たずに潜在的 に深刻 な リスクに対 して行動 を とろう とす る方針で ある.EU諸 国で は,ロ ーマ条約 で,

環境 問題 についての地域 的な対策 は予防原則 に もとつ くこ とが示 された.BSEの 伝染 の危険性 を抑 えるた

め,ヨ ーロ ッパ委員会 が英 国産 の牛肉廃棄 を決定 した際 に適用 された.

　 2)慎 重 な る回避(Prudent　 Avoidance)

　 対策 を実施す る ことが健康 リスクを低下 させ ることについて科学 的 に正 当な期待がで きない場合 に,達

成が容易であ り,低 コス トでで きる対策 によって曝露 を低減 しよう とす るもので ある.勧 奨 に よる自発的

な行動であ り,規 制 によるものではない.慎 重 なる回避 は,オ ー ス トラリア,ス ウェーデ ン,米 国のい く

つかの州(カ ルフ ォルニ ア,コ ロラ ド,ハ ワイ,ニ ュー ヨーク,オ ハイオ,テ キサ ス,ウ ィス コンシン)

の電力業界 の一部 で採用 されてい る.オ ース トラ リアでは送電線 の新設 に際 し,学 校か ら離すな ど 「控 え

めなコス ト」で実施 で きる対策 を とっている.慎 重な(prudent)と は費用の ことを指 してお り,リ スクに

対 する態度で はない.既 設 の送電線 についての対策 は一般 に多額 の費用 を要す るため,こ の原則 にはあて

はまらない.



 MftVA  L d\W ng.rc`pm-4- 6 *fF~ 25

3) ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

既知のリスク要因に適用される原則であり,経 済的,技 術的,住 民の健康安全への便益,そ の他の社会

的・経済的事項を考慮した上で,「許容できるリスク」まで曝露を抑 えることを目指す.域 値のない電離放

射線に適用されている原則であるが,低 周波電磁場に適用している地域はない.

電磁場への予防的対策(precautionarymeasures)と して,WHOは2001年 に次のような指針を示し

た.政 府 ・企業に対 しては,最 新の科学的知見 を理解した上で低 コス トで安全な曝露低減策について助言

するとともに電磁場のリスクについて均衡のとれた明確で包括的な情報を提供することや,リ スク評価に

役立つ質の高い研究を推進することを求めている.個 人に対 しては,特 定の電気製品の使用を最小限にと

どめることや強い磁場源から距離をとることによって曝露を減 らすよう提言している.新 規の送電線敷設

の際には,関 連する公共団体 ・企業 ・住民 は曝露を低減させる方法についても考慮 した上で設置場所 を決

めるべきだとしている.さ らに,電 磁場曝露に取 り組む計画や不信 ・恐れを取 り除 く計画についての社会

全般の意識を高めるため,科 学者 ・政府 ・企業 ・一般市民の間に健康に関する情報 と伝達についての効果

的な制度が必要であるとしている.

おわ りに

ある市内の小中学校 について高圧送電線からの距離を地図上で計測 した ところ,新 しい学校ほど高圧送

電線近 くに位置する傾向がみられた.高 圧送電線が敷設されていた丘陵 ・農村地帯に宅地開発が進み,そ

こに新設の小中学校が建てられたためと考えられる.こ のような都市開発に伴う曝露源への接近は大都市

周辺に特徴的な現象 と思われる.結 果 として国際的な動向である予防原則に反する状況が進んでいる点に

注意 しなければならない.大 都市の街中でも,マ ンションのベランダ近 くを6,600ボ ル トの中圧送電線が

走っているなど同様の問題 を指摘できる.生 活空間に隣接しているだけに居住者への曝露源 として無視で

きない.こ のような現状は都市計画の際に電磁場が意識されていないために生じているのであって,計 画

段階から考慮すれば 「控 えめなコス ト」で対応できる.曝 露が少量化 ・複雑化しリスク評価が困難 さを増

している今 日では,科 学的に不十分な証拠 しかない場合でも実施可能な方策により予防的に対応するとい

う原則は重要である.日 本でも電磁場への関心が高まり,自 主対応によって曝露 を低減 しようとする社会

的動向が形成されることを期待したい.

本稿作成にあたって,文 部科学省 「振興調整費」(1999～2001年)の 補助を受けた.
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