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──────────────  特 別 投 稿  ─────────────── 

電磁界（100 kHz − 300 GHz）へのばく露の制限に関するガイドライン 
 

国 際非電離 放射線防護委員会 （ICNIRP）1 

───────────────────────── 
概要 − 無線周波数電磁界は、移動体通信インフラストラクチャと

電話、Wi-Fi、Bluetooth など多くの最新デバイスを稼働させるため
に使用されています。十分に高い電力レベルの無線周波数電磁界
は健康への悪影響を与える可能性があるため、ICNIRP は 1998 年

に、300 GHz までの時間変化する電磁界への人体ばく露に関する
ガイドラインを公表し、そのガイドラインには無線周波数電磁界
スペクトラムが含まれました。それ以降に、無線周波数電磁界と健

康への悪影響との関連性にさらに取り組んだ数多くの科学研究、
および無線周波数電磁界を利用する技術の著しい発展がありまし
た。そのため、ICNIRP は 1998 年のガイドラインの無線周波数電

磁界の部分を更新しました。この文書は、100 kHz から 300 GHz ま
での電磁界への人体ばく露に対する防護を提供するこれらの改訂
ガイドラインを示します。Health Phys. 118(5):483-524; 2020 
───────────────────────── 

序論 

本ガイドラインは、100 kHz から 300 GHz までの範囲の

無線周波数電磁界（以降、“高周波電磁界”と称する）のば

く露を受けた人体の防護のためのものです。この掲載文書

は、ICNIRP の高周波ガイドライン（1998）の 100 kHz から

300 GHz までの部分、および ICNIRP の低周波ガイドライ

ン（2010）の 100 kHz から 10 MHz までの部分に置き換わ

るものです。本ガイドラインは、現在入手可能な最善を尽

くした科学に基づいていますが、この知識には限界があり、

ばく露制限に影響を及ぼす可能性があり得ることは認識

されています。したがって、関連する科学的知識の進歩に

応じて、ガイドラインは定期的に改訂および更新されます。

本文書はガイドラインとその根拠を説明します。附属書 A 
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で、関連するドシメトリについての詳細説明を、また附属

書 B で、文献に報告された生物学的影響および健康影響に

関する詳細説明を提供します。 

目的と範囲 

この掲載文書の主な目的は、高周波電磁界への短期およ

び長期の連続的および非連続的なばく露によって生じる

ことが実証された健康への悪影響からの高度な防護をす

べての人々に提供する電磁界ばく露制限のガイドライン

を確立することです。ただし、一部のばく露シナリオは、

本ガイドラインの範囲外と定義されています。医療処置で

は電磁界を利用しますし、金属製インプラントは体内の電

磁界を変化または擾乱させる可能性があります。そのよう

な電磁界が、順次、直接的に（電磁界と組織の間の直接相

互作用を介して）および間接的に（介在する導電性物体を

介して）、人体に影響を及ぼす可能性があります。例えば、

高周波アブレーションおよびハイパサーミアはどちらも

医学的治療に用いられます。高周波電磁界は、能動的な植

込み医療装置を意図せずに妨害することにより（ISO 2012

参照）、または導電性インプラントの存在が電磁界を変化

させることにより、間接的に傷害を引き起こす可能性があ

ります。医療処置は、意図する利益に対する潜在的な害を

比較考量する医学的専門知識に信頼を置いていますので、

ICNIRP は、資格のある医療従事者が管理するそのような

ばく露（対象は、患者、介護者および付き添い者、関連す

る場合は胎児を含む）、および医療処置のための導電性材

料の利用は本ガイドラインの範囲外にあると考えます（詳

細については、UNEP / WHO / IRPA 1993 を参照）。同様に、

ボランティアの研究参加者は本ガイドラインの範囲外で

あると見なされます。ただし、潜在的な害と利益を考慮し

た上で、それぞれの研究機関の倫理委員会が彼らの参加を

承認することが前提条件です。一方、臨床シナリオおよび

研究シナリオの両者において職業ばく露を受けた個人は、

本ガイドラインの範囲内であると定義されています。美容

的施術にも高周波電磁界が利用されます。ICNIRP は、資格

のある医師による制御がない美容処置の結果として高周

波電磁界ばく露を受けた人々は本ガイドラインの対象で
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あると考えます。この場合、免責の可能性に関する決定は

各国の規制機関の役割です。高周波電磁界は、もっと一般

的に（つまり、植込み医療装置だけでなく）、電気機器と干

渉する可能性もあり、機器に誤動作を引き起こすことに

よって間接的に健康に影響を与える可能性があります。こ

れは電磁両立性と呼ばれ、本ガイドラインの範囲外です

（詳細については、IEC 2014 を参照）。 

高周波ばく露制限の原則 

本ガイドラインは、個人ばく露における定量的電磁界レ

ベルを規定します。これらのレベルを遵守することで、高

周波電磁界ばく露によるすべての実証された有害な影響

から人々を防護することを意図しています。これらのレベ

ルを決定するために、ICNIRP は、まず、生体システムへの

高周波電磁界ばく露の影響に関する公表された科学文献

を特定し、この中のどの影響がヒトの健康３に有害であり、

かつ科学的に実証されているかを明確にしました。後者の

ポイントが重要です。その理由は、ICNIRPは、一般的には、

報告された高周波電磁界の健康への悪影響を「証拠」とみ

なしてばく露の制限値の策定に用いるためには、それらが

独立的に検証され、十分な科学的品質を持ち、現在の科学

的理解と一致することが必要であると考えるからです。こ

のガイドラインの中では、「証拠」とはこのような意味で用

いられます。また、「実証された影響」とは、この証拠の定

義を満たす、報告された影響の記述に用います。健康への

悪影響の判断がこのように定義された証拠に基づくこと

は、ばく露の制限値が、裏付けのない主張ではなく、本物

の影響を根拠にすることを確実にします。ただし、合理的

に考えて健康への悪影響の発生が予想されることを確認

するのに十分な補足的知識（関連する生物学的相互作用メ

カニズムの理解など）がある場合、これらの要件は緩和さ

れる可能性があります。 

次に、実証された影響それぞれについて、ICNIRP は「有

害な健康影響の閾値」、すなわち、健康への影響を引き起こ

すことが知られている最低ばく露レベルを特定しました。

これらの閾値は、典型的なばく露状況および人口集団に対

して十分に安全側に立つように導き出されました。高周波

の健康影響を報告した文献からそのような閾値が明示的

に得られない場合、または、高周波の健康影響についての

文献と直接関係のない証拠が、「電磁界に由来する閾値」よ

り低い電磁界レベルで傷害が発生する可能性があること

を（間接的に）示した場合、ICNIRP は「運用上の閾値」を

設定しました。このような閾値は、ばく露による主要な影

響（例えば、加熱）と健康への影響（例えば、痛み）の関

係についての補足的知識を根拠にしており、適切な防護レ

ベルを達成するための制限値の導出に用いる運用上のレ

ベルを提示できます。その次に、ICNIRP の以前のガイドラ

インと一貫して、結果として得られた閾値（または運用上

の閾値）に低減係数を適用して、ばく露の制限値を提示し

ました。低減係数は、人口集団における生物学的変動（例

えば、年齢、性別）、ベースライン条件の変動（例えば、生

体組織の温度）、環境要因の変動（例えば、気温、湿度、衣

服）、ばく露値の導出に関連するドシメトリ上の不確かさ、

健康科学に関連する不確かさを考慮したものですが、より

一般的にいえば、安全側に立つための手段です。 

これらのばく露制限値は「基本制限」と呼ばれます。こ

れらは、高周波による健康への悪影響と密接に結び付く物

理量に関連付けられています。これらの一部は、ばく露を

受けた身体の内部の物理量であり、容易には測定できない

ものであるため、ガイドラインへの適合性を示すための実

用性が高い一つの手段を提供する目的で、「参考レベル」と

呼ばれるより簡単に評価できる物理量が基本制限から導

出されています。参考レベルは、基本制限と同等の防護を

提供するために導出されており、ばく露がそれに対応する

基本制限または対応する参考レベルのどちらか一方を下

回っていることが示されれば、そのばく露はガイドライン

に適合しているとみなされます。基本制限の結果生じるば

く露と参考レベルの結果生じるばく露の間の相対的な一

致性は、さまざまな要因によって変動する場合があること

に注意してください。安全側に立つ手段として、ワースト

ケースのばく露条件（実際にはほとんど起きる可能性がな

い条件）で、基本制限と同レベルのばく露をもたらすよう

に参考レベルは導出されています。それにより、ほとんど

の場合、参考レベルを遵守することは、結果として、対応

する基本制限が許容するよりも相当程度低いばく露にな

るはずです。詳細については、「参考レベル」のセクション

を参照してください。 

本ガイドラインでは、職業ばく露を受けた個々人と一般

公衆の人々を区別します。職業ばく露を受けた個々人とは、

職業上の義務に伴い、管理条件下でばく露を受け、潜在的

─────────────── 
３ （注）ここでは、世界保健機関（1948）の“健康”の定義を
用いる。より正確には、“健康とは、肉体的、精神的及び社会的

に完全に良好な状態であり、単に疾病または病弱の存在しない
ことではない。”［訳者注：厚生労働省の WHO 憲章の和訳参照］ 
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な高周波電磁界リスクへの認識および傷害の適切な軽減

策の適用についての訓練を受け、そのような認識および傷

害緩和への対応ができる感覚および行動上の能力を有す

る成人と定義されます。職業ばく露を受ける労働者は、上

記の知識および防護を提供する適切な健康および安全プ

ログラムを受けなくてはなりません。一般公衆とは、すべ

ての年齢のさまざまな健康状態の個人と定義されます。こ

のような人々の中には、身体がより脆弱なグループまたは

個人が含まれます。また一般公衆は、電磁界への自分自身

のばく露についての知識または制御手段を持たない場合

があります。これらの違いは、一般公衆に対するより厳し

い制限を含める必要を示唆します。なぜなら、一般公衆の

人々は、傷害を軽減するための訓練を適切に受けていない

であろうし、あるいはそのように行動する能力を持たない

かも知れないからです。職業ばく露を受けた個々人は一般

公衆よりリスクが高いとは見なされません。ただし、すべ

ての既知のリスクについて説明するために適切なスク

リーニングと訓練が提供されていることが前提条件です。

ここでは、胎児は、ばく露シナリオに関係なく、一般公衆

の一員と定義され、一般公衆のための制限を受けることに

注意してください。 

上述からわかるように、ICNIRP のガイドラインを導き

出すには、いくつかのステップが関与します。ICNIRP は、

相当大きなマージンで超過した場合においてさえも、その

制限が確実に防護に役立つようにするために、これらの各

ステップに安全側に立ったアプローチを採用します。たと

えば、健康への悪影響の選択、仮定されたばく露シナリオ、

低減係数の適用、および参考レベルの導出はすべて安全側

に立って行われます。したがって、ばく露レベルでの防護

の程度は、低減係数だけを考慮した場合に想定されるもの

より大きくなります。低減係数はガイドラインが安全側に

立つことを表す一要素にすぎません。追加的なプレコー

ショナリ措置が人口集団の健康に利益をもたらすという

証拠はありません。 

高周波ばく露の制限に関する科学的根拠  

100 kHz から 10 MHz までの電磁界周波数範囲: 本ガ

イドラインと他の ICNIRP ガイドラインとの関係 
本ガイドラインは、ICNIRP（2010）ガイドラインの 100 

kHz から 10 MHz までの電磁界周波数範囲を置き換えます

が、高周波電磁界の神経刺激への直接的影響に係わる科学

的知識およびそれに関連して ICNIRP（2010）ガイドライン

が定めた制限についてはここで再検討されませんでした。

その代わりに、本ガイドラインの作成プロセスで、100 kHz

から 10 MHz までの周波数における、神経刺激への直接的

影響を除く健康への悪影響、および 10 MHz から 300 GHz

までの周波数におけるすべての健康への悪影響を評価し、

制限の設定を行いました。2010 年のガイドラインからの神

経刺激の直接的影響に関連する制限は、本ガイドラインで

導出された制限に追加され、それをもって最終的に制限が

設定されるという形になりました。したがって、神経刺激

への直接的影響に関連する健康およびドシメトリの検討

はここでは提供されていません［詳細については、ICNIRP

（2010）を参照してください］。 

物理量、単位、および相互作用メカニズム  
本書で使用する電磁気学的物理量と単位の簡単な概要、

およびこれらの生体との相互作用のメカニズムをここで

説明します。ガイドラインに関連するドシメトリのより詳

細な説明は、附属書 A の「物理量と単位」のセクションに

記載されています。 

高周波電磁界は、振動する電界と磁界で構成されていま

す。1 秒あたりの振動数は「周波数」と呼ばれ、ヘルツ（Hz）

の単位で表されます。電磁界が発生源から遠くへ伝播する

とき、電磁界は発生源からの電力を伝達します。これは

ワット（W）の単位で表され、単位時間（t）あたりのジュー

ル（J、エネルギーの尺度）と等価です。電磁界が物質に強

く影響すると、その物質内の原子や分子と相互作用します。

生体が高周波電磁界のばく露を受けると、電力の一部は生

体から反射され、一部は生体に吸収されます。その結果、

生体内に電磁界の複雑なパターンが生じますが、これは電

磁界の特性ならびに生体の物理的特性と寸法に大きく依

存します。生体に影響を与える高周波電磁界の主な成分は

電界です。生体内の電界は誘導電界（Eind、ボルト毎メート

ル V m-1 で測定されます）と呼ばれ、潜在的に健康に関連

するさまざまかたちで生体に影響を与える可能性があり

ます。 

第一に、体内誘導電界は、極性分子（主に水分子）およ

び電子やイオンのような自由に動く荷電粒子の両方に力

を及ぼします。どちらの場合も、電磁界エネルギーの一部

が運動エネルギーに変換され、極性分子を回転させ、荷電

粒子を移動させ、電流となります。極性分子の回転および

荷電粒子の移動の際に、通常、それらは他の極性分子や荷

電粒子と相互作用し、運動エネルギーが熱へと変換されま

す。この熱は、さまざまなかたちで健康に悪影響を与える 
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可能性があります。第二に、誘導電界が約 10 MHz 未満で

十分に強い場合、神経を刺激するのに十分な電気力を及ぼ

すことが可能です。また、誘導電界が十分に強くて短い場

合（低周波パルス電磁界の場合のように）、直流（DC）電

気穿孔法の実施中に発生するような生体膜の絶縁破壊を

引き起こすのに十分な電気力を及ぼすことが可能です

（Mir 2008）。  

健康リスクの観点からは、一般に、生体組織がどれだけ

の電磁界電力を吸収するかに関心が持たれます。これが上

述した加熱効果をほとんど決定するからです。これは、通

常、関連するばく露量の関数として記述されます。たとえ

ば、電磁界が組織に深く浸透する（したがって、浸透の深

さを考慮することが必要）約 6 GHz 以下の場合は、単位質

量あたりの吸収電力（W kg-1）である「比エネルギー吸収

率」（SAR）を用いた記述が有用です。逆に、電磁界がもっ

と表面的に吸収される（深さの意味がなくなる）6 GHz を

超える場合は、ある面積での吸収電力の密度（W m-2）を用

いてばく露を記述するのが有用です。これは、「吸収電力密

度」（Sab）と呼ばれます。本ガイドラインでは、特定の健康

への悪影響によりよく合致するように、異なる質量につい

ての SAR が指定されています。SAR10gは、質量 10 g の立

方体に吸収される（kg あたりの）電力を表し、全身平均 SAR

は、全身にわたり吸収される（kg あたりの）電力を表しま

す。同様に、吸収電力密度は、電磁界周波数の関数で表さ

れるさまざまな面積で指定されます。状況によっては、エ

ネルギー蓄積速度（電力）は、総エネルギー蓄積に比べ重

要ではなくなります。熱拡散が起こるための十分な時間が

ないほど短時間のばく露がこれに該当する可能性があり

ます。そのような状況においては、6 GHz 以下および 6 GHz

を超える電磁界に対して、それぞれ、比エネルギー吸収量

（SA、単位は J kg-1）および吸収エネルギー密度（Uab、単

位は J m-2）が用いられます。SAR、Sab、SA、Uab、および

Eind は、本ガイドラインにおいて基本制限の規定に用いら

れる物理量です。 

基本制限の規定に用いられる物理量は測定が困難であ

り得るので、より簡単に評価できる物理量も参考レベルと

して規定されています。本ガイドラインで重要な参考レベ

ルの物理量は、入射電界強度（Einc）および入射磁界強度

（Hinc）、入射電力密度（Sinc）、平面波等価入射電力密度（Seq）、

入射エネルギー密度（Uinc）および平面波等価入射エネル

ギー密度（Ueq）など体外で測定されるものと体内の電流 I

（単位はアンペア（A））です。基本制限および参考レベル

の単位を表 1 に示し、関連するすべての用語の定義を附属

書 A の「数量と単位」のセクションに記載します。  

高周波電磁界と健康についての研究  
安全なばく露レベルを設定するために、ICNIRP はまず、

高周波電磁界が健康を傷害する証拠の有無を判定し、実証

された有害影響それぞれについて、相互作用のメカニズム

および傷害を引き起こすのに必要な最小ばく露の両方を  

表1 このガイドラインで用いる物理量およびその SI 単位 
物理量 記号 a 単位 
吸収エネルギー密度 Uab ジュール毎平方メートル（J m-2） 
入射エネルギー密度 Uinc ジュール毎平方メートル（J m-2） 
平面波等価入射エネルギー密度 Ueq ジュール毎平方メートル（J m-2） 
吸収電力密度 Sab ワット毎平方メートル（W m-2） 
入射電力密度 Sinc ワット毎平方メートル（W m-2） 
平面波等価入射電力密度 Seq ワット毎平方メートル（W m-2） 
誘導電界強度 Eind ボルト毎メートル（V m-1） 
入射電界強度 Einc ボルト毎メートル（V m-1） 
誘導電界強度※1 Eind ボルト毎メートル（V m-1） 
入射磁界強度 Hinc アンペア毎メートル（A m-1） 
比エネルギー吸収量 SA ジュール毎キログラム（J kg-1） 
比エネルギー吸収率 SAR ワット毎キログラム（W kg-1） 
電流 I アンペア（A） 
周波数 f ヘルツ（Hz） 
時間 t 秒（s） 

          a斜体字で表記の記号は変数を表す。物理量はスカラー量で表す。基本制限または参考レベルの導出に電磁界の向きは 
    用いられない。 

【電磁界情報センター脚注】 
※1：原文の表１において、Incident electric field strength（誘導電界強度）Eindは重複しているが、原文のまま記載した。 
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特定しました（必要な情報が入手可能な場合には）。この

情報は主に、高周波電磁界と健康に関する文献の主要な国

際的レビューから得られました。これらには、技術文書草

案として公表された高周波電磁界ばく露と健康に関する

世界保健機関による詳細なレビュー（WHO 2014）、新興お

よび新規に同定される健康リスクに関する科学委員会の

報告書（SCENIHR 2015）およびスウェーデン放射線安全

庁の報告書（SSM 2015, 2016, 2018）が含まれました。これ

らの報告書は、実験的研究から疫学に至るまで広範な文献

をレビューし、小児および高周波電磁界に敏感であると考

えられる個々人の健康に関する考察を含んでいます。これ

らの報告書を補完するために、ICNIRP はそれらのレ

ビュー以降に公表された研究も検討しました。この文献の

簡単な要約は附属書 B に記載され、以下に記述する主な結

論が得られました。 

 附属書 B に記載されているように、（ICNIRP 2010 に記

載されている）神経刺激に加えて、高周波電磁界は、膜の

透過性の変化および温度上昇という2つの主要な生物学的

効果を介して生体に影響を与えることができます。高周波

電磁界の文献とは無関係に、熱の影響と健康との関係に関

する知識もまた重要であり、それを以下に説明します。高

周波電磁界と健康についての研究の大部分が、健康への悪

影響を生じさせることが示されているばく露より相当程

度低いばく露を用いて実施されていること、合わせて、既

知の相互作用メカニズムそのものによる健康への悪影響

の閾値に取り組む研究は比較的少ないことを考えると、

ICNIRP はこれが適切であると考えます。それゆえ、高周

波の健康に関する文献は、正確な閾値を確認するのに十分

には包括的でない可能性があります。逆に言えば、健康と

主要な生物学的影響との関係を明確化するための、より広

範な文献が入手できる場合は、これがガイドラインの設定

に役立つ可能性があります。例えば、熱生理学文献が特定

の大きさの局所的温度上昇が傷害を引き起こすことを示

したが、同様の温度上昇を生じさせることが知られている

高周波ばく露はそのような傷害について評価されていな

かった場合、この熱生理学文献も考慮することはおそらく

合理的と考えられます。ICNIRP は、そのような補足的文

献から導き出された閾値を、健康への悪影響の運用上の閾

値と呼びます。 

ICNIRP が制限の設定に運用上の閾値を使用するのは、

高周波の文献において健康に悪影響を与えることが示さ

れている閾値よりも運用上の閾値が低い（より安全側の）

場合、または高周波の文献が有害な健康影響の閾値を推定

するに十分な証拠を提供しない場合に限られることに注

意することが重要です。閾値を決定するために、「低レベ

ル」および「非熱的」と呼ばれるばく露、およびメカニズ

ムが未だ解明されていない影響を含め、すべての高周波電

磁界ばく露によって生じる健康への悪影響の証拠が検討

されています。同様に、連続的（例えば、正弦波）電磁界

および不連続的（例えば、パルス波）電磁界は異なる生物

学的効果をもたらす証拠はないので（Kowalczuk et al. 2010; 

Juutilainen et al. 2011）、これらのタイプのばく露の間に理論

的な区別はされませんでした（すべてのばく露は、健康に

悪影響を及ぼすか否かに関して実験によって検討されま

した）。  

高周波電磁界による健康影響の閾値  
神経刺激  電磁界へのばく露は体内に電界を誘導す

ることがあり、その電界が、最大 10 MHz までの周波数に

おいて、神経を刺激する可能性があります（Saunders and 

Jeffreys 2007）。この刺激効果は、周波数の関数として変化

し、典型的には 100 kHz 前後の周波数においての「チクチ

クする」感覚として報告されています。周波数が高くなる

につれて、加熱効果が優勢になり、神経刺激の生じやすさ

は低下します。この際、10 MHz では、電界の影響は典型

的には「温かさ」として表現されます。誘導電界による神

経刺激については、ICNIRP の低周波ガイドライン（2010）

で詳述されています。  

細胞膜の透過性変化  （低周波）電磁界がパルス化さ

れると、電力は高周波電磁界を含むある周波数範囲に分布

します（Joshi and Schoenbach 2010）。パルスが十分に強く

て短い場合、そのパルスがもたらした電磁界へのばく露に

より細胞膜は透過可能になることがあり、それが順次、そ

の他の細胞変化につながる可能性があります。ただし、（低

周波成分を持たない）電磁界パルスからの高周波スペクト

ル成分が細胞膜の透過性に変化を引き起こすのに十分で

あるという証拠はありません。ICNIRP（2010）ガイドライ

ンにおける（そして、本ガイドラインで採用する）神経刺

激に対する制限は、透過性の変化が起きないことを保証す

るのに十分であるので、パルスがもたらす高周波電磁界に

対しての追加的防護は必要ありません。また、膜透過性の

変化が 18 GHz の連続波ばく露でも起きることが示されま

した（例えば、Nguyen et al. 2015）。これは細胞実験におい

て示されたのみで、この影響を生じさせるには、熱による

傷害を引き起こすのに必要なレベル（「温度上昇」のセク
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ションを参照）をはるかに超えた非常に高いばく露レベル

（何分間ものばく露時間にわたり 5 kW kg-1 程度）が必要

です。したがって、この影響からの防護のために特別に制

限を設定する必要もまたありません。なぜなら、「温度上

昇」のセクションで説明されている、もっと小さな温度上

昇から防護するように設計された制限が、これに対する防

護も提供することになるからです。 

温度上昇  高周波電磁界は体内で熱を発生すること

があるため、この熱を安全なレベルに保つことが重要です。

しかしながら、附属書 B からわかるように、熱による健康

影響を引き起こすほど十分に大きな電力を使用した高周

波ばく露の研究は不足しています。特に注意が必要なのは、

ばく露（および結果として生じる温度上昇）が重度の傷害

を引き起こすことを示した論文が時折ありますが、それに

付随して示されるべき傷害に必要な最低ばく露について

の証拠がその文献には欠落しています。非常に低いばく露

レベル（ICNIRP（1998）の基本制限の範囲内のような）に

関しては、発生する熱の量が傷害を引き起こすほど十分な

大きさではないことを示す広範な証拠がありますが、

ICNIRP（1998）の基本制限レベルを超過したばく露レベル

に関しては、研究が限定的です。高周波電磁界ばく露に

よって健康が損なわれることが示されている温度よりも

低い温度での健康障害を予測する正当な理由がある場合

には、ICNIRP はそのようなより低い温度を制限の根拠に

用います（「高周波電磁界と健康についての研究」のセク

ションを参照）。 

健康への影響は一義的には絶対的な温度に関連します

が、本ガイドラインは、絶対的な温度ではなく温度上昇を

制限するために高周波電磁界ばく露を制限していること

に注意することが重要です。この方策が用いられる理由は、

絶対的な温度を制限することは現実的ではないからです。

絶対的な温度は、環境温度、衣服および作業量など、本ガ

イドラインの範囲外の多くの要因に依存します。ばく露が

所定の温度上昇を引き起こしたとしても、ばく露開始前の

その人の体温に応じて、その温度上昇は、健康を改善する、

変化させない、または損なう可能性があることになります。

たとえば、寒いと感じている場合、軽めの加熱はおそらく

快適でしょうが、すでに十分暑い場合は不快でしょう。し

たがって、制限は温度の“著しい”上昇を回避するように

設定されています。この場合、“著しいか否か”は、潜在的

な傷害および正常な生理学的体温変動の両者を照らし合

わせて検討されます。本ガイドラインは、定常状態の温度

上昇（温度が緩徐に上昇する場合、大きな組織塊に熱が放

散する時間および体温調節プロセスが温度上昇に対抗す

る時間が与えられる）と短時間での温度上昇（熱が放散す

るための十分な時間がない場合、高周波エネルギーの吸収

量が同じであっても、結果として小さな領域により大きな

温度上昇が生じる可能性がある）を区別します。このよう

な相違は、定常状態と短時間のばく露時間を別々に考慮す

る必要性を示唆します。 

 定常状態の温度上昇 

深部体温  深部体温とは、腹部や脳などの体内の深部

の温度を指し、性別、年齢、時刻、作業量、環境条件およ

び体温調節などの要因の関数として相当程度大きく変動

します。たとえば、平均深部体温は約 37 ℃（「正常体温」

の範囲内４）ですが、これは通常、生理学的ニーズを満た

すために典型的には 24 時間にわたり変動し、その変動の

大きさは 1 ℃程度です（Reilly et al. 2007）。熱負荷が増加

すると、血管拡張や発汗などの体温調節機能を働かせて、

深部体温の上昇は制限されます。これは重要で、深部体温

の 1 ℃以上の上昇（「高体温」と称する）がひとたび起き

るとさまざまな健康影響が生じる可能性があります。たと

えば、高体温により事故のリスクが高まり（Ramsey et al. 

1983）、深部体温が 40 ℃を超えると熱中症になる可能性が

あり、それは致死的なことがあります（Cheshire 2016）。 

職業環境での高体温に関連した有害な健康リスクを最

小化するための詳細なガイドラインが利用できます

（ACGIH 2017）。これらは、体温を正常体温の + 1 ℃以内

に保つために作業環境を修正することを目的とし、それに

影響を与える可能性のあるさまざまな変数による特定の

状況それぞれについて十分な知識を必要とします。附属書

B での説明の通り、高周波電磁界による深部体温上昇で傷

害をもたらすものは、その温度上昇が + 1 ℃を超える場合

にのみ見られますが、健康への悪影響に特異的な閾値につ

いての明確な証拠はありません。入手可能な文献が限られ

ているため、ICNIRP は、安全側に立った温度上昇の値を

健康への悪影響の運用上の閾値に採用しています（ACGIH 

2017 による 1 ℃上昇）。深部体温が 1 ℃上昇すると、かな

りの生理学的変化が生じる可能性があることに注意する

ことが重要です。このような変化は、身体の正常な体温調

節反応の一部であり（例えば、Van den Heuvel et al. 2017）、

それ自体は健康への悪影響を表すものではありません。 

─────────────── 
４ 正常体温とは、能動的な体温調節プロセスが深部体温を上昇ま

たは低下させるために働くことのない体内の温度状態を指す。 
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さまざまな動物種にわたる実験研究に基づいた最新の

理論的モデリングおよび一般化が予測するところでは、ヒ

ト成人の深部体温を 1 ℃上昇させるためには、熱的中性５

条件（28 °C、裸体、安静時）下で、100 kHz から 6 GHz ま

での範囲内では、少なくとも 1 時間にわたり全身平均 SAR

が約 6 W kg-1になるばく露が必要です。小児でこのような

深部体温上昇に達するためには、小児での熱放散効率はよ

り高いため、もっと高い SAR が必要です（Hirata et al. 2013）。

ただし、使用可能な測定データが限られているため、

ICNIRP は安全側の立場をとって、深部体温の 1 ℃上昇に

対応する高周波電磁界ばく露レベルとして、30 分間にわた

る平均で 4 W kg-1を採用しています。30 分間の平均時間が

用いられるのは、定常状態の温度に達するまでに要する時

間を考慮に入れるためです（詳細については、附属書 A「時

間平均の検討」のセクションを参照）。比較として示しま

すと、ヒト成人は、安静時で総計約 1 W kg-1（Weyand et al. 

2009）、立位でおよそ 2 W kg-1、ランニング中で 12 W kg-1

（Teunissen et al. 2007）を産生します。  

電磁界周波数が高くなるにつれて、身体のばく露および

その結果生じる加熱はより表面的になり、約 6 GHz を超え

ると、この加熱の大部分は皮膚内部で生じます。たとえば、

6 GHz および 300 GHz において、電力の 86％はそれぞれ

表面から 8 mm および 0.2 mm 以内で吸収されます（Sasaki 

et al. 2017）。深部組織での加熱に比べ、表面組織での加熱

は、熱エネルギーが環境へ移動しやすいため、身体からよ

り容易に取り除かれます。これが、深部体温上昇に対する

防護のための基本制限が従来は 10 GHz 未満の周波数に限

定されていた理由です（例えば、ICNIRP 1998）。しかし、

研究により、300 GHz を超える電磁界周波数（例えば、赤

外線）は、上記の 1 ℃という健康への悪影響の運用上の閾

値を上回る深部体温上昇を生じる可能性が示されました

（Brockow et al. 2007）。これは、赤外線が、それから赤外

線より低い本ガイドライン範囲内の周波数も同様に、真皮

内部に加熱を引き起こし、この熱は真皮内の広範な血管網

によって身体の深部へと輸送されるからです。したがって、

6 GHz を超える周波数においても、深部体温上昇に対する

防護を行うことは適切です。 

ICNIRP の知る限りにおいて、6 GHz から 300 GHz まで

の電磁界が深部体温に及ぼす影響を評価した研究も、それ

が有害であることを示した研究もありません。しかしなが

ら、安全側に立つ手段として、ICNIRP は、6 GHz までの周

波数、それから 6 GHz を超えて 300 GHz までの範囲の周

波数も同様に、健康への悪影響の運用上の閾値に対応する

4 W kg-1を採用します。これが安全側に立つ値であること

の裏付けとして、身体の一方の表面への 1260 W m-2（入射

電力密度）の赤外線ばく露で、1 ℃の深部体温上昇が生じ

ることが示されました（Brockow et al. 2007 ）。これを、ば

く露表面積 1 m2で皮膚反射のない 70 kgの成人のばく露に

関連付けると、約 18 W kg-1の全身ばく露になります。これ

は、6 GHz 未満の電磁界において 1 ℃の深部体温上昇を表

すと考えられている 4 W kg-1ばく露レベルよりもはるかに

高いものです。Brockow らの研究では、保温効果の高い毛

布を使用して熱放散を低減したために、通常の条件下で深

部体温を上昇させるために必要なばく露をおそらく過小

評価したと考えると、さらに安全側に立った値とみなされ

ます。 

  局所温度  深部体温に加えて、過度の局所的加熱が痛み

および熱的損傷を引き起こす可能性があります。42 ℃未

満の温度での長時間の皮膚接触は、痛みも細胞損傷も引き

起こさないことを示す広範な文献があります（例えば、

Defrin et al. 2006）。附属書 B で説明されているように、こ

れは、皮膚の高周波電磁界加熱についての入手可能な限定

的データ（例えば、Walters ら（2000）は、94 GHz ばく露

を用いて 43 ℃の疼痛閾値を報告した）と一致しますが、

保護的な表皮を越えて、熱に敏感な表皮/真皮の境界面へと

浸透する熱源について入手可能なデータはもっと少数で

す。ただし、組織損傷閾値の評価を行なったかなりの数の

文献は、41 °C を超えて 43 °C までの組織温度で損傷が発

生し、そのような温度では損傷の発生確率および重症度が

時間の関数で増加することを示しています（例えば、

Dewhirst et al. 2003; Yarmolenko et al. 2011; Van Rhoon et al. 

2013）。 

本ガイドラインは、41 ℃以上の局所温度をもたらす高

周波電磁界ばく露を潜在的に有害として扱います。体温は

身体の領域の関数として変化するため、ICNIRP は異なる

領域へのばく露を個別に扱います。本ガイドラインは、そ

れらの領域に対応して健康への悪影響の運用上の閾値を

区別して割り当てるため、正常体温条件下でのその領域の

温度に基づいて 2 つの組織タイプを定義します。「タイプ

1」組織（上腕、前腕、手、太もも、脚、足、耳介のすべて

の組織、眼の角膜・前房・虹彩、表皮・真皮組織、脂肪組

織、筋組織、骨組織）、および「タイプ 2」組織（タイプ 1

組織として定義されたものを除く、頭部、眼、腹部、背部、

─────────────── 

５ 熱的中性とは、皮膚血流を変化させるだけで深部体温が維持で

きる環境条件を指す。  
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胸部、骨盤部のすべての組織）。正常体温時の温度は、通常、

タイプ 1 組織では 33°C 未満から 36 °C まで、タイプ 2 組

織では 38.5 °C 未満です（DuBois 1941; Aschoff and Wever 

1958; Arens and Zhang 2006; Shafahi and Vafai 2011）。これら

の値は、局所的な加熱による健康影響の運用上の閾値の定

義に用いられました。すなわち、41 ℃を潜在的に有害な温

度として採用した上で、ガイドラインは安全側に立ったア

プローチをとり、高周波電磁界による温度上昇がタイプ 1

およびタイプ 2 の組織内でそれぞれ 5 °C および 2 °C を局

所ばく露における健康への悪影響の運用上の閾値として

います。 

上述した組織タイプ分類の関数としてばく露制限を設

定することは困難です。したがって、ICNIRP は 2 つの領

域を定義し、これらの領域に関連がある場合には、これら

の領域に別々のばく露制限を設定します。すなわち、「頭

部および胴体」は、頭部、眼、耳介、腹部、背部、胸部、

骨盤部を含み、タイプ 1 およびタイプ 2 の組織を含みま

す。「四肢」は、上腕、前腕、手、太もも、脚、足を含み、

タイプ 1 組織のみを含みます。これらの領域それぞれのば

く露レベルは、タイプ 1 およびタイプ 2 の組織でそれぞれ

5 ℃および 2 ℃を超える温度上昇を生じることがないよ

うに決定されました。四肢には、定義上、タイプ 2 組織が

含まれていないため、四肢における健康への悪影響の運用

上の閾値は常に 5 ℃です。 

睾丸は、正常な生理学的温度変動を長期間維持していて

も、その変動内において可逆的で段階的な機能の変化が明

らかな閾値なしで生じる可能性があるという特殊な事例

と見なされます。たとえば、座位などの通常の活動によっ

て、立位に比べて最大 2 ℃の温度上昇が引き起こされる結

果として、精子形成は可逆的に減少します（Mieusset and 

Bujan 1995）。それゆえに、タイプ 2 組織における健康への

悪影響の運用上の閾値は、精子機能に可逆的な変化をもた

らす可能性があります。しかし、そのような影響が健康を

損なうのに十分であるという証拠は現在ありません。した

がって、ICNIRP は、タイプ 2 組織についての健康への悪

影響の運用上の閾値である 2 ℃の温度上昇は、睾丸の場

合、正常な生理学的範囲内であり、睾丸についても適切な

ものであると見なします。タイプ 2 組織は腹部を含み、そ

れゆえに潜在的に胎児を含みますが、タイプ 2 組織につい

ての健康への悪影響の運用上の閾値は、動物の催奇形性影

響についての胎児の温度上昇閾値 2 ℃に対する防護とも

一致していることに注意してください（Edwards et al. 2003; 

Ziskin and Morrissey 2011）。 

100 kHz から 6 GHz までの電磁界範囲においては、組織

10 g での平均 SAR が、組織内の高周波電磁界による定常

状態の温度上昇の適切な指標となります。10 g の質量が用

いられる理由は、初めに質量内に電磁界による温度の不均

一が生じるものの、その後に熱拡散により熱エネルギーは

急速にあるより大きな体積へ行き渡り、その体積は質量 10 

g の立方体で十分に表されるからです（Hirata and Fujiwara 

2009）。それゆえに、ICNIRP は、健康への悪影響の運用上

の閾値に対応するばく露の規定において、タイプ 1 および

タイプ 2 の組織それぞれでの温度上昇がそれぞれ 5 ℃お

よび 2 ℃未満に維持されると予想されるばく露を、質量

10 g の立方体での平均ばく露で規定します。さらに、

ICNIRP は、無線通信発生源からの電磁界などによる現実

的なばく露（職業的なものも含め、日常生活で人々が遭遇

する可能性があるばく露シナリオ）を想定しています。こ

の方法は、「頭部および胴体」よりも「四肢」でのより高い

ばく露を規定します。健康への悪影響の運用上の閾値を超

過するためには、定常状態の温度に達するに十分な時間間

隔（数分から 30 分）にわたり、「頭部および胴体」では少

なくとも 20 W kg-1、「四肢」では 40 W kg-1の SAR10gが必

要です。この時間間隔については、運用上は 6 分間平均と

して扱われます。その理由は、6 分間が局所ばく露の熱時

定数と密接に一致するからです。  

6 GHz を超え 300 GHz までの範囲においては、電磁界エ

ネルギーの大部分は表層組織に蓄積されます。このため、

この周波数範囲では、より深い組織を含む SAR10g は重要

でなくなります。それに対し、吸収電力密度（Sab）が、組

織での吸収電力の指標、すなわち体表面の温度上昇を精密

に近似する指標となります（Funahashi et al. 2018）。6 GHz 

から 10 GHz までの範囲で、皮下組織にかなりの吸収があ

ることもあります。しかし、6 GHz から 300 GHz の範囲に

おける最大の温度上昇、すなわちワーストケースの温度上

昇は皮膚表面に近くで見られるため、タイプ 1 組織の温度

上昇を健康への悪影響の運用上の閾値（5°C）を下回るよ

うに制限するばく露はまた、タイプ 2 組織の温度上昇をも

健康への悪影響の運用上の閾値（2°C）を下回るように制

限することになります。SAR から吸収電力密度への切り替

えの正確な周波数に関しては不確かさがあることに注意

してください。6 GHz が選択された理由は、この周波数に

おいて、吸収電力のほとんどが皮膚組織内にあり、皮膚組

織は 10 g SAR を算出する立方体積（一面 2.15 cm×2.15 cm



 
 

ICNIRP Guidelines ● ICNIRP 

 

9

の立方体として表される）の上半分※2の中に入るからです。

最近の熱モデリングおよび解析的解法は、6 GHz から 30 

GHz までの周波数の場合、平均化面積 4 cm2の正方形での

ばく露が、局所的な最大温度上昇の適切な推定値を提供す

ることを示唆しています（Hashimoto et al. 2017; Foster et 

al.2017 ）。周波数がさらに増加するにつれて、より小さな

ビーム径になる可能性を考慮に入れて、平均化面積を縮小

する必要があるため、約 30 GHz から 300 GHz までの周波

数ではその面積は 1 cm2になります。したがって、温度上

昇に最もよく一致するようにするためには、平均化面積を、

周波数が 6 GHz から 300 GHz まで増加するにつれて 4 cm2

から 1 cm2 へと徐々に変化させることになりますが、

ICNIRP は実用的な防護規定として、6 GHz を超え 300 GHz

までの範囲での平均化面積に 4 cm2の正方形を用います。

その上で、30 GHz を超え 300 GHz まで（焦点集束ビーム

のばく露が起きる可能性がある）においては、より小さな

面積においても健康への悪影響の運用上の閾値を超過し

ないことを確実にするために、追加的に 1 cm2の空間平均

を用います。 

平均化時間として 6 分間が適切であり（Morimoto et al. 

2017）、6 GHz を超え 300 GHz までの範囲において、タイ

プ 1 組織に健康への悪影響の運用上の閾値である 5 ℃の

局所的温度上昇を生じさせるためには約 200 W m-2の吸収

電力密度が必要であるので（Sasaki et al. 2017）、ICNIRPは、

局所加熱の場合、6 分間平均された、平均化面積 4 cm2 の

正方形での吸収電力密度の値を 200 W m-2に設定します。

ここで、周波数が 30 GHz を超える場合、面積 1 cm2 の正

方形での空間平均で 400 W m-2を追加の規定として設定し

ます。 

急速な温度上昇 

ある種のばく露において、急激な温度上昇により「ホッ

トスポット」、すなわち組織の塊にわたって不均一な温度

分布、が生じることがあります（Foster et al. 2016; Morimoto 

et al. 2017; Laakso et al. 2017; Kodera et al. 2018）。このこと

は、特定のタイプのばく露については、より短い時間間隔

で平均をとることを検討する必要を示唆します。ホットス

ポットは短時間のばく露で発生する可能性があります。な

ぜなら、熱を組織全体に散逸させる（または平均化する）

ための十分な時間がないからです。この効果は、周波数が

高くなるにつれて浸透深さが小さくなるために、顕著にな

ります。 

このような不均一な温度分布を考慮するには、定常状態

のばく露レベルに対する調整が必要です。この調整は、温

度上昇を、健康への悪影響の運用上の閾値を下回るように

制限するために、許容される最大ばく露レベルを時間の関

数として規定することで達成されます。 

400 MHz から 6 GHz までの場合、ICNIRP は、すべての

10 g 立方体質量での比エネルギー吸収量（SA）に基づいて

制限を規定します。この場合、SA は、「頭部および胴体」

のばく露は 7.2 [0.05 +0.95(t/360)0.5] kJ kg-1に、「四肢」のば

く露は 14.4 [0.025 + 0.975(t/360)0.5]に制限されます。ここで、

t は秒単位で表したばく露時間です（Kodera et al. 2018）。こ

の規定において、t 秒間に送達される、任意のパルス、パ

ルス群、またはパルス列中の一群のパルスによるばく露、

および（非パルス電磁界を含む）ばく露の総和によるばく

露が、下記の式※3を超えてはならないことに注意してくだ

さい（温度の閾値を超えないことを保証するため）。 

400 MHz 未満の周波数の場合、浸透深さが大きいために、

6 分間の局所 SAR の平均から算出される総計 SA は、健康

への悪影響の運用上の閾値を超えるほど温度を上昇させ

ることができないため、短時間のばく露レベルの規定はあ

りません（パルスの特定のパターンまたは短時間のばく露

にかかわらず）。 

6 GHz を超える周波数の場合、ICNIRP は、「頭部および

胴体」および「四肢」の両方についてのばく露レベルの規

定に、平均化面積 4 cm2 の任意の正方形での吸収エネル

ギー密度（Uab）を用い、その結果、Uabは 72 [0.05 + 0.95(t 

/ 360)0.5] kJ m−2 と規定されます。ここで t は秒単位で表し

たばく露時間です（Kodera et al. 2018 を拡張した）。 

追加規定である平均化面積 1cm2 の正方形でのばく露レ

ベルは、集束ビームばく露を考慮したもので、30 GHz から

300 GHz までの周波数の電磁界に適用され、Uab は 144 

[0.025 + 0.975(t / 360)0.5] kJ m−2で与えられます。 

SA および Uab の値は、タイプ 1 またはタイプ 2 の組織

の温度をそれぞれ 5 または 2 ℃上昇させるほど十分に大

きくないという点で安全側に立っています。 

【電磁界情報センター脚注】 

※3：原文では the below formulae となっているものの、下記に式

が記載されておらず the above formulae と思われるので「上記の

式」と理解される。 

【電磁界情報センター脚注】 

※2：原文では the upper half となっており「上半分」と直訳して

いるものの、「入射面側の半分」と理解される。 
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表2  100 kHz から 300 GHz までの電磁界ばく露（6 分間以上での平均）に関する基本制限 a 

ばく露 
シナリオ 

周波数範囲 
全身平均 

SAR [W kg-1] 
頭部／胴体の 

局所 SAR [W kg-1] 
四肢の 

局所 SAR [W kg-1] 
局所 Sab [W m-2] 

職業ばく露 100 kHz - 6 GHz 0.4 10 20 NA 
> 6 - 300 GHz 0.4 NA NA 100 

一般公衆ばく露 100 kHz - 6 GHz 0.08 2 4 NA 
> 6 - 300 GHz 0.08 NA NA 20 

a注記： 
1. “NA” は “not applicable” を意味し、適合性の判断において考慮の必要がない。 
2. 全身平均 SAR は 30 分間で平均されている。 
3. 局所 SAR および局所 Sabは 6 分間で平均されている。 
4. 局所 SAR は質量 10 g の立方体で平均されている。 
5. 局所吸収電力密度 Sab は身体表面の面積 4 cm2 の正方形で平均されている。30 GHz を超える周波数では、身体表面の平均化面積 1 

cm2の正方形でのばく露は、4 cm2で制限されるばく露の 2 倍に制限されるという追加的な制約が課せられる。 

高周波電磁界ばく露の制限に関するガイドライン  

「高周波ばく露の制限に関する科学的根拠」のセクショ

ンで説明されたように、健康への悪影響の運用上の閾値に

対応する高周波電磁界レベルが特定されました。基本制限

はこれらから導出されており、以下の「基本制限」セクショ

ンで説明されています。その次に、ICNIRP（2010）ガイド

ラインから、100 kHz から 10 MHz までの周波数における

神経刺激に関連する基本制限はそのまま現在の基本制限

に追加されました。その最終的な基本制限のセットを表 2~ 

4 に示します。参考レベルは、これらの最終的な基本制限

から導出されたもので、「参考レベル」セクションで説明

されています。合わせて、「複数周波数の電磁界への同時

ばく露」のセクションにおいて、これらの制限に基づいて、

複数周波数の電磁界の取り扱いの方法の詳細が説明され

ています。接触電流についてのガイダンスは「接触電流に

関するガイダンス」に、職業ばく露における健康に関する

検討は「職業ばく露におけるリスク低減に関する検討」の

セクションに記載されています。本ガイドラインを遵守す

るためには、一つ一つのばく露物理量（例えば、電界、磁

界、SAR）、それから時間的および空間的平均の条件につい

て、基本制限または対応する参考レベルのどちらか一方に

適合しなければなりません。つまり、両方に適合する必要

はありません。制限が特定の平均化時間を規定している場

合、どの平均化時間をとっても「すべて」が制限に適合す

る必要があることに注意してください。 

表3 100 kHz から 300 GHz までの電磁界ばく露（0 分より長く、かつ 6 分間未満の積分時間）に関する基本制限 a 

ばく露 
シナリオ 

周波数範囲 頭部・胴体の 
局所 SA [kJ kg-1] 

四肢の 
局所 SA [kJ kg-1] 

局所 Uab [kJ m-2] 

職業ばく露 100 kHz - 400 MHz NA NA NA 
> 400 MHz - 6 GHz 3.6[0.05+0.95(t/360) 0.5] 7.2[0.025+0.975(t/360) 0.5] NA 

> 6 - 300 GHz NA NA 36[0.05+0.95(t/360) 0.5] 
一般公衆 
ばく露 

100 kHz - 400 MHz NA NA NA 
> 400 MHz - 6 GHz 0.72[0.05+0.95(t/360) 0.5] 1.44[0.025+0.975(t/360) 0.5] NA 

> 6 - 300 GHz NA NA 7.2[0.05+0.95(t/360) 0.5] 
a 注記：          
1. “NA” は “not applicable” を意味し、適合性の判断において考慮の必要がない。 
2. t は秒で表される時間。ばく露自体の時間特性とは無関係に、 0 秒より長く、かつ 360 秒未満の範囲の全ての t 値において制限は満

たされなければならない。 
3. 局所比吸収エネルギー量 SA は質量 10 g の立方体で平均されている。 
4. 局所吸収エネルギー密度 Uabは身体表面の面積 4 cm2の正方形で平均されている。30 GHz を超える周波数では、身体表面の平均化

面積 1 cm2の正方形でのばく露を、職業ばく露では 72[0.025+0.975(t/360) 0.5]※4に、一般公衆ばく露では 14.4[0.025+0.975(t/360) 0.5]※4に

制限する追加的な制約が課せられる。 
5. t 秒間に送達される、任意のパルス、パルス群、またはパルス列中の一群のパルスによるばく露、および（非パルス電磁界を含む）

ばく露の総和によるばく露が、これらのレベルを超えてはならない。 

 

【電磁界情報センター脚注】 

※4：原文には記載されていないものの、72[0.025+0.975(t/360) 0.5]と 14.4[0.025+0.975(t/360) 0.5]の単位は、kJ m-2と思われる。 
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表4 100 kHz から 10 MHz までの電磁界ばく露（空間

ピーク値）に関する基本制限 a 

ばく露シナリオ 周波数範囲 誘導電界；Eind [V m-1] 
職業ばく露 100 kHz - 10 MHz 2.70×10-4f 

一般公衆ばく露 100 kHz - 10 MHz 1.35×10-4f 
a注記： 
1. f は Hz で表される周波数。 
2. 制限値は身体のどの領域にも関連し、2 mm × 2 mm × 2 mm の連

続する組織全体において二乗平均値（rms）を用いて平均される
（ICNIRP の 2010 年のガイドラインに規定されている通り）。 

 

基本制限 
基本制限の値を表 2 ~ 4 に示し、それらの導出の概要を以

下に説明します。上述のように、100 kHz から 10 MHz ま

での周波数範囲に関する ICNIRP（2010）の基本制限をこ

こで再評価しませんでした。これらは表 4 に記載されてい

ます。基本制限に関連する問題のより詳細な説明は、附属

書 A の「関連する生物物理的メカニズム」セクションに記

載されています。以下で説明する基本制限において、妊婦

は一般公衆の一員として扱われることに注意してくださ

い。その理由は、最近のモデリング研究が、全身および局

所ばく露シナリオの両方において、職業ばく露の基本制限

での母親のばく露が、胎児に一般公衆の基本制限を超える

ばく露をもたらす可能性を示唆しているからです。 

全身平均 SAR (100 kHz から 300 GHz まで) 

「深部体温」のセクションで説明したように、ガイドラ

インは、全身の質量で、かつ 30 分間で平均した全身平均

SAR として 4 W kg-1を、深部体温上昇についての健康への

悪影響の運用上の閾値である 1°C に対応するばく露レベ

ルとして採用します。科学的不確かさ、ならびに人口集団

全体を見渡したときの熱生理機能の違い、環境条件および

身体活動レベルの変動性を考慮に入れて、職業ばく露にお

けるこの閾値には低減係数 10 が適用されます。深部体温

調節能力の個人間変動は、ガイドラインでは制御できない

さまざまな要因に依存するため、特に重要です。このよう

な要因には、血液灌流および発汗率の中枢性および末梢性

の変化（これらは、順次、年齢および特定の病状を含む他

のさまざまな要因の影響を受けます）、ならびに行動およ

び環境条件が含まれます。 

それゆえ、職業ばく露の基本制限は、30 分間で平均した

全身平均 SAR で 0.4 W kg-1とされます。たとえ、SAR はば

く露時間が短くなればなるほど大きくなる可能性がある

としても、深部体温は 30 分間で、体内で「平均化」され、

この時間平均された温度の上昇こそがここでは重要な意

味を持つため、このことは深部体温上昇にそれほど影響し

ません。さらに、全身と局所の両方の制限を同時に満たさ

なければならないため、局所的に有害とされるほど十分に

高いばく露は、以下で説明する局所の制限によって防護さ

れます。  

一般公衆には、ばく露に気づくことを求めることはでき

ないため、したがって、リスク低減対策をとることを求め

ることはできないので、一般公衆の基本制限は、低減係数

50 が適用されて、30 分間で平均した全身平均 SAR で 0.08 

W kg-1とされます。 

ICNIRP (1998)ガイドライン以降、全身の高周波ばく露に

関するドシメトリおよび潜在的な健康影響の両方に関す

る科学的不確かさがかなり大きく減少したことは注目に

値します。このことは、安全側に立った低減係数を小さく

することを正当化するかもしれません。しかし、ICNIRP は、

安定した基本制限を維持することの利点の方が、それらの

僅かの変更がもたらすかもしれない利点を上回ると考え、

ICNIRP は全身平均に関する基本制限に対し以前と同じ低

減係数を保持しています。同様に、温度上昇は、周波数が

増加するにつれてより表面的になる（それゆえ、結果とし

て生じる熱が環境へ失われやすくなる）ものですが、6 GHz

を超える周波数での全身平均 SAR の基本制限は、安全側

に立って 6 GHz 以下と同じに設定されています 。 

局所 SAR (100 kHz から 6 GHz まで)  

頭部および胴体  

「局所温度」のセクションで説明したように、100 kHz 

から 6 GHz までの範囲において、ガイドラインは、10 g の

立方体質量で、かつ 6 分間平均した SAR として 20 W kg-1

を、「頭部および胴体」についての健康への悪影響の運用

上の閾値（タイプ 1組織では 5 °C、タイプ 2組織では 2 °C）

に対応する局所ばく露レベルとして採用します。科学的不

確かさ、ならびに人口集団全体での熱生理機能の違い、環

境条件および身体活動レベルの変動性を考慮に入れて、職

業ばく露におけるこの閾値には低減係数2が適用されてい

ます。局所ばく露に対する低減係数は全身ばく露に対する

ものより小さくなっていますが、その理由は、局所ばく露

に関連する健康影響の閾値が環境条件および高度に変化

する中枢性体温調節プロセスにあまり依存しないこと、お

よび局所ばく露に関連する健康影響が医学的にそれほど

深刻ではないことです。それゆえ、職業ばく露の基本制限

は、6 分間平均の SAR10gで 10 W kg-1とされます。一般公

衆には、ばく露に気づくことを求めることはできないため、
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したがって、リスク低減対策をとることを求めることはで

きないこと、また、一般人口集団では熱生理機能の違いも

より大きくなると考えられることを理由に、一般公衆の基

本制限は、低減係数 10 が適用されて、6 分間平均した

SAR10gで 2 W kg-1に下げられています。 

四肢  

「局所体温」のセクションで説明したように、ガイドラ

インは、10 g の立方体質量で、かつ 6 分間平均した SAR と

して 40 W kg-1 を、四肢の局所温度についての健康への悪

影響の運用上の閾値である 5°C の温度上昇に対応する局

所ばく露レベルとして採用します。「頭部および胴体」の

制限と同様に、科学的不確かさ、ならびに人口集団全体で

の熱生理機能の違い、環境条件および身体活動レベルの変

動性を考慮に入れて、職業ばく露におけるこの閾値には低

減係数 2 が適用されています。これにより、職業ばく露の

基本制限は、6分間平均のSAR10g で20 W kg-1とされます。

一般公衆には、ばく露に気づくことを求めることはできな

いため、したがって、リスク低減対策をとることを求める

ことはできないこと、また、一般人口集団では熱生理機能

の違いもより大きくなると考えられることを理由に、一般

公衆の基本制限は、低減係数 10 が適用されて、6 分間平均

の SAR10gで 4 W kg-1に下げられています。 

局所 SA (400 MHz を超え 6 GHz まで) 

「急速な温度上昇」のセクションで説明したように、 

400 MHz を超え 6 GHz までの範囲においては、6 分間平均

の SAR10g の基本制限で許容される累積エネルギーの組織

での吸収が過度に急速に起きないことを保証するための

追加の制約が必要です。したがって、ICNIRP は、6 分未満

のばく露時間について、温度上昇が健康への悪影響の運用

上の閾値を下回るように制限するために、時間の関数とし

て SA レベルを設定します。この SA レベルは、10 g の立

方体質量で平均したもので、「頭部および胴体」には 7.2 

[0.05 + 0.95(t / 360)0.5] kJ kg-1、および四肢には 14.4 [0.025 + 

0.975(t / 360)0.5] kJ kg-1で与えられます。ここで、t は秒単位

で表したばく露時間です。 

SAR10g の基本制限と同様に、職業ばく露における局所

SA ばく露レベルには低減係数 2 を適用することで、科学

的不確かさ、ならびに人口集団全体での熱生理機能の違い、

環境条件および身体活動レベルの変動性が考慮されまし

た。これにより、職業ばく露の基本制限は、「頭部および胴

体」では 3.6 [0.05 + 0.95(t / 360)0.5] kJ kg-1、および四肢では

7.2 [0.025 + 0.975(t / 360)0.5] kJ kg-1とされます。一般公衆に

は、ばく露に気づくことを求めることはできないため、し

たがって、リスク低減対策をとることを求めることはでき

ないこと、また、一般人口集団では熱生理機能の違いもよ

り大きくなると考えられることを理由に、一般公衆の基本

制限には、低減係数 10 が適用されました。これにより、

一般公衆の基本制限は、「頭部および胴体」では 0.72 [0.05 

+ 0.95(t / 360)0.5] kJ kg-1、および四肢では 1.44 [0.025 + 0.975(t 

/ 360)0.5] kJ kg-1とされます。 

これらの短時間ばく露の基本制限においては、t 秒間に

送達される、任意のパルス、パルス群、またはパルス列中

の一群のパルスによるばく露、および（非パルス電磁界を

含む）ばく露の総和によるばく露が、これらの局所 SA の

値を超えてはならないことに注意してください。 

局所吸収電力密度（6 GHz を超え 300 GHz まで） 

「局所温度」のセクションで説明したように、6 GHz を

超え 300 GHz までの範囲において、ガイドラインは、6 分

間で、かつ身体表面の平均化面積 4 cm2の正方形での吸収

電力密度として 200 W m−2 を、「頭部および胴体」および

「四肢」の健康への悪影響の運用上の閾値（タイプ 1 およ

びタイプ 2 の組織においてそれぞれ 5 ℃および 2 °C の局

所温度上昇）に対応する局所ばく露として採用しています。

局所 SAR の制限と同様に、科学的不確かさ、ならびに人

口集団全体での熱生理機能の違い、環境条件および身体活

動レベルの変動性を考慮に入れるために低減係数2が適用

され、これにより、職業ばく露の基本制限は、6 分間で、

かつ身体表面の平均化面積 4 cm2の正方形で 100 W m-2と

されます。 

一般公衆には、ばく露に気づくことを求めることはでき

ないため、したがって、リスク低減対策をとることを求め

ることはできないこと、また、一般人口集団では熱生理機

能の違いもより大きくなると考えられることを理由に低

減係数 10 が適用されて、一般公衆の基本制限は、6 分間

で、かつ身体表面の平均化面積 4 cm2の正方形で 20 W m-2

に下げられています。  

さらに、30 GHz を超え 300 GHz までの周波数では、焦

点集束ビームばく露を考慮するために、労働者または一般

公衆について、身体表面の平均化面積 1 cm2の正方形での

吸収電力密度は、平均化面積 4 cm2での基本制限の 2 倍を

超えてはなりません。 

局所吸収エネルギー密度 (6 GHz を超え 300 GHz まで)  

「急速な温度上昇」のセクションで説明したように、6  
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図 1  100 kHz から 300 GHz までの電磁界への時間平均さ

れた職業ばく露（6 分間以上での平均）に関する参考レベ

ル（無擾乱 rms 値。完全な規定については表 5、6 を参照

のこと）。 
 

GHz を超え 300 GHz までの周波数では、6 分間平均の吸収

電力密度の基本制限によって許容される累積エネルギー

の組織での吸収が過度に急速に起きないことを保証する

ために追加の制約が必要です。したがって、ICNIRP は、

「頭部および胴体」および「四肢」の両方について、タイ

プ 1およびタイプ 2の両方の組織での温度上昇が健康への

悪影響の運用上の閾値を下回るように制限するために、6

分間未満のばく露時間における最大吸収エネルギー密度

レベルを時間の関数として設定します。この吸収エネル

ギー密度レベルは、身体表面の平均化面積 4 cm2の任意の

正方形において 72 [0.05 + 0.95(t / 360)0.5] kJ m−2で与えられ

ます。ここで、t は秒単位で表したばく露時間です。30 GHz

を超え 300 GHz までの周波数では焦点集束ビームへのば

く露を考慮するために、健康への悪影響の運用上の閾値に

対応する吸収エネルギー密度は、身体表面の平均化面積 1 

cm2 の正方形において 144[0.025 + 0.975(t/360)0.5] kJ m−2 で

与えられます。短時間ばく露に関するこれらの基本制限に

おいて、t 秒間に送達される、任意のパルス、パルス群、ま

たはパルス列中の一群のパルスによるばく露、および（非

パルス電磁界を含む）ばく露の総和によるばく露はこの式

を満たすように使用されなければならないことに注意し

てください。 

吸収電力密度の基本制限と同様に、科学的不確かさ、な

らびに人口集団全体での熱生理機能の違い、環境条件およ

び身体活動レベルの変動性を考慮するために、職業ばく露

でのこのばく露レベルに低減係数 2 が適用されます。これ

により、職業ばく露の基本制限は、身体表面の平均化面積

4 cm2の任意の正方形において、36 [0.05 + 0.95(t / 360)0.5] kJ 

m−2とされます。30 GHz を超え 300 GHz までの周波数にお

いて、職業ばく露の追加の基本制限は、身体表面の平均化

面積1 cm2の任意の正方形において72 [0.05 + 0.95(t / 360)0.5] 

kJ m−2とされます。一般公衆には、ばく露に気づくことを

求めることはできないこと、したがって、リスク低減対策

をとることを求めることはできないこと、また、一般人口

集団では熱生理機能の違いもより大きくなると考えられ

ることを理由に、一般公衆には低減係数 10 が適用され、

一般公衆の基本制限は、身体表面の平均化面積 4 cm2の任

意の正方形において 7.2 [0.05 + 0.95(t / 360)0.5] kJ m−2に下げ

られます。30 GHzを超え 300 GHzまでの周波数において、

一般公衆の追加の基本制限は、身体表面の平均化面積 1 

cm2の任意の正方形において 14.4 [0.05 + 0.95(t / 360)0.5] kJ 

m−2です。 

基本制限に関する諸表  

基本制限に適合するためには、高周波電磁界ばく露は、

表 2、3、または 4 においてその電磁界周波数について規定

された制限を超過してはなりません。すなわち、全ての所

定の高周波電磁界周波数、全身 SAR・局所 SAR・Sab・SA・

Uabおよび誘導電界６のうち、そのばく露が関連するものに

ついての制限を同時に満たす必要があります。 

参考レベル  
参考レベルは、基本制限に比べより容易に評価が行える

物理量を用いて適合性を示す手段を提供するために、計算

研究および測定研究を組み合わせて導出されました。それ

でも、この参考レベルは、ワーストケースのばく露シナリ

オにおいて基本制限と同等の防護レベルを提供します。た

だし、この導出において安全側に立った仮定をおいている

ため、ほとんどのばく露シナリオにおいて、参考レベルは 

 

図 2  100 kHz から 300 GHz までの電磁界への時間平均さ

れた一般公衆ばく露（6 分間以上での平均）に関する参考

レベル（無擾乱 rms 値。完全な規定については表 5、6 を
参照のこと）。 

─────────────── 
６ ICNIRP (2010)ガイドラインでは、“誘導”の代わりに“体内”
が使用されているが、本文書内での一貫性を保つため、ここでは
“誘導”を用いる。  
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表5 100 kHzから300 GHzまでの電磁界へのばく露（30分間および全身での平均）に関する参考レベル（無擾乱 rms値）a 
ばく露シナリオ 周波数範囲 入射電界強度；Einc [V m-1] 入射磁界強度；Hinc [A m-1] 入射電力密度；（Sinc）[W m-2] 
職業ばく露 0.1 - 30 MHz 660/ fM0.7 4.9/ fM NA 

> 30 - 400 MHz 61 0.16 10 
> 400 - 2000 MHz 3fM

0.5 0.008fM
0.5 fM/ 40 

> 2 - 300 GHz NA NA 50 
一般公衆 
ばく露 

0.1 - 30 MHz 300/ fM0.7 2.2/ fM NA 
> 30 - 400 MHz 27.7 0.073 2 

> 400 - 2000 MHz 1.375fM
0.5 0.0037fM0.5 fM/ 200 

> 2 - 300 GHz NA NA 10 
a注記： 

1. “NA” は “not applicable” を意味し、適合性の判断において考慮の必要がない。 
2. fMは MHz で表される周波数。 
3. Sinc、Eincおよび Hincは 30 分間で、かつ全身で平均すること。Eincおよび Hincそれぞれの時間平均および空間平均は、関連する二乗値に

ついての平均で行われなければならない（詳細は附属書 A の式 8 を参照）。 
4. 100 kHz から 30 MHz までの周波数の場合、遠方界／近傍界領域の区別に関わらず、Eincおよび Hincのどちらもが上記の参考レベル値を

超えなければ、適合性が証明される。 
5. 30 MHz を超え 2 GHz までの周波数の場合：(a) 遠方界領域内では、Sinc、Eincまたは Hincのどれかが上記の参考レベル値を超えなければ、

適合性が証明される（1 つだけが必要とされる）。平面波等価入射電力 Seqを Sincの代わりに用いることができる。(b) 放射近傍界領域内

では、Sincが上記の参考レベル値を超えないか、または Eincと Hincの両方が上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。
(c) リアクティブ近傍界領域では、Eincと Hincの両方が上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。Sincは適合性の証明に
用いることができないので、基本制限を評価しなければならない。 

6. 2 GHz を超え 300 GHz までの周波数の場合：(a) 遠方界領域内では、Sincが上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。

Seqを Sincの代わりに用いることができる。(b) 放射近傍界領域内では、Sincが上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。
(c) リアクティブ近傍界領域内では、参考レベルを適合性の証明に用いられないので、基本制限を評価しなければならない。 

 

対応する基本制限よりも安全側に立っています。参考レベ

ルに関する詳細は、附属書 A「参考レベルの導出」のセク

ションに記載されています。 

参考レベルを表 5 ~ 9 に示します。 図 1 および図 2 は、

長時間（6 分間以上）のばく露についての職業ばく露およ

び一般公衆の参考レベルの値をグラフで表したものです。

表 5 の参考レベルは、30 分間で平均した値であり、全身平

均の基本制限に対応しています。表 6（6 分間平均）、表 7

（0 分より長く、かつ 6 分間未満の時間にわたる積分値）、

および表 8（瞬時のピーク電界強度の測定値）はそれぞれ、

全身より小さな身体の領域で平均された基本制限に関係

するものです。人体の共振周波数付近における接地の影響

（Dimbylow 2001）を考慮するために、追加として四肢電

流の参考レベルが設定されています（6 分間平均、表 9）。

この影響を考慮しないと、特定の電磁界周波数において参

考レベルは組織内のばく露を過小評価する可能性がある

ためです。現在の四肢電流の参考レベルは、人体が電気的

に絶縁されていないばく露シナリオにおいてのみ重要に

なります。 

 表 5 ~ 9 は、個人のばく露レベルがガイドラインに適合

するかどうかを判断するために、関連するばく露量を平均

および積分する時間を規定しています。これら平均化時間

は、電界強度または他のばく露量を推定するために必要な

測定時間と必ずしも同じではありません。技術標準化機関

からの情報によっては、ばく露量の適切な推定するために

用いられる実際の測定時間は、これらの表に示された時間

よりも短くできます。 

参考レベルの適用において重要な考慮事項は、参考レベ

ルへの適合性評価に用いられる物理量（すなわち、Einc、Hinc、

Sinc、Uinc、Seq、Ueq、I）による基本制限の適合性評価に用

いられる物理量の予測にどの程度の十分さがあるかです。

参考レベルの物理量がより大きな不確かさに関連付けら

れている状況では、参考レベルはより慎重に適用されなけ

ればなりません。ガイドラインの便宜上、十分さの程度は、

外部電磁界が遠方界領域にあると見なせるか、放射近傍界

またはリアクティブ近傍界領域にあると見なせるかに大

きく依存します。したがって、ほとんどの場合、電磁界が

遠方界領域にあるか、放射近傍界またはリアクティブ近傍

界領域にあるかの関数として、異なる参考レベルの評価

ルールが設定されています。 

このアプローチの難しさは、参考レベル物理量からの基

本制限物理量の推定の十分さに他の要因も影響を及ぼす

可能性があることです。これらの要因には、電磁界周波数、

電磁界発生源の物理的寸法、評価される外部電磁界の発生

源からの距離、人体占有空間にわたる電磁界の変動の大き 
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表6  100 kHzから300 GHzまでの電磁界への局所ばく露（6 分間平均）に関する参考レベル（無擾乱 rms 値）a 
ばく露シナリオ 周波数範囲 入射電界強度；Einc [V m-1] 入射磁界強度；Hinc [A m-1] 入射電力密度；Sinc [W m-2] 

職業ばく露 0.1 - 30 MHz 1504/ fM
0.7 10.8/ fM NA 

> 30 - 400 MHz 139 0.36 50 
> 400 - 2000 MHz 10.58fM

0.43 0.0274fM0.43 0.29fM
0.86 

> 2 - 6 GHz NA NA 200 
> 6 - < 300 GHz NA NA 275/ fG0.177 

300 GHz NA NA 100 
一般公衆 
ばく露 

0.1 - 30 MHz 671/ fM0.7 4.9/ fM NA 
> 30 - 400 MHz 62 0.163 10 

> 400 - 2000 MHz 4.72fM
0.43 0.0123fM0.43 0.058fM

0.86 
> 2 - 6 GHz NA NA 40 

> 6 - 300 GHz ※5 NA NA 55/ fG
0.177 

300 GHz NA NA 20 

a注記： 
1. “NA” は “not applicable” を意味し、適合性の判断において考慮の必要がない。 
2. fMは MHz で表される周波数。fGは GHz で表される周波数。 
3. Sinc、Einc、および Hinc は 6 分間で平均されている。また空間平均について注記 6‐7 に規定がある場合は、関連する身体投影空間にわ

たって平均される。Einc および Hinc それぞれの時間平均および空間平均は、関連する二乗値についての平均で行われなければならない
（詳細は附属書 A の式 8 を参照）。 

4. 100 kHz から 30 MHz までの場合、遠方界／近傍界領域の区別に関わらず、全身投影空間における Eincおよび Hincの空間ピーク値のどち
らもが上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。 

5. 30 MHz を超えて 6 GHz までの周波数の場合：(a) 遠方界領域内では、全身投影空間における Sinc、Eincまたは Hincの空間ピーク値のうち

の１つが、上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される（1 つだけが必要とされる）。平面波透過入射電力 Seq を Sinc の代
わりに用いることができる。(b) 放射近傍界領域内では、全身投影空間における Sinc の空間ピーク値が上記の参考レベル値を超えない
か、または Eincと Hincの両方の空間ピーク値が上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。(c) リアクティブ近傍界領域

内では、Eincと Hincの両方が上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。Sincを適合性の証明に用いることはできない。
2 GHz を超える周波数においては、参考レベルを適合性の判定に用いることはできないので、基本制限を評価しなければならない。 

6. 6 GHz を超え 300 GHz までの周波数の場合： (a) 遠方界領域内では、身体投影空間表面の平均化面積 4 cm2の正方形での Sincが上記の
参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。Seq を Sinc の代わりに用いることができる。(b) 放射近傍界領域内では、身体投影

空間表面の平均化面積 4 cm2の正方形での Sincが上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。(c) リアクティブ近傍界領
域内では、参考レベルを適合性の証明に用いることはできないので、基本制限を評価しなければならない。 

7. 30 GHz を超え 300 GHz までの周波数の場合、身体投影空間表面の平均化面積 1 cm2の正方形でのばく露は、4 cm2で制限されるばく露
の 2 倍を超えてはならない。 

 
 

さが含まれます。このような不確かさの原因を考慮に入れ

て、ガイドラインは、遠方界領域よりも放射近傍界または

リアクティブ近傍界領域でのばく露に対してより安全側

に立ったルールを用います。参考レベルが基本制限に十分

に一致することを保証するに足るだけの、遠方界領域と放

射近傍界またはリアクティブ近傍界領域の単純な境界の

明示はないことに留意してください。したがって、これら

の領域の定義は附属書 A の「参考レベルの一般的な検討」

のセクションに記載されていますが、これはあくまでもガ

イドのためのものであり、参考レベルでの評価手順の改善

には技術標準化機関からの情報を利用することが望まし

いです。それらの情報は、基本制限により十分に一致させ

るために、電磁界発生源のタイプそれぞれにおける外部ば

く露を詳しく記述するように策定されています。 

近傍界と遠方界領域の区別に関連して、一部のばく露条

件では、Sinc および Uincの代わりに、それぞれ、より取り

扱い易い物理量である平面波等価入射電力密度（Seq）およ

び平面波等価入射エネルギー密度（Ueq）を用いることがで

きます。これが許容されている場合は、以下に詳しく記述

されています。そのような場合、平面波等価入射エネル

ギー密度は、対応する入射電力密度に関して表 5 ~ 7 で説

明されたものと同じ方法で平均化することになります。 

遠方界領域の電磁界に関しては、次のルールが適用され

ます。30 MHz を超え 2 GHz までの周波数の場合、ICNIRP

は、特定の参考レベルに適合するために、電界、磁界また

は Sincのいずれか 1 つの物理量について適合性を示すこと

が必要とします。さらに、Sinc を Seq に置き換えることが

できます。同様に、400 MHz を超える周波数の場合、ここ 

【電磁界情報センター脚注】 
※5：表 6 一般公衆の周波数範囲「> 6 - 300 GHz」は、「> 6 - < 300 GHz」と思われる。 
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表7 100 kHzから300 GHzまでの電磁界への局所ばく露（ 0 分より長く、かつ 6 分間未満の積分時間）に関する参考レベル

（無擾乱 rms値）a 

ばく露シナリオ 周波数範囲 入射エネルギー密度；Uinc [kJ m-2] 
職業ばく露 100 kHz - 400 MHz NA 

> 400 - 2000 MHz 0.29fM
0.86 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 

> 2 - 6 GHz 200 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 
> 6 - < 300 GHz 275/fG

0.177 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 
300 GHz 100 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 

一般公衆ばく露 100 kHz - 400 MHz NA 
> 400 - 2000 MHz 0.058fM

0.86 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 
> 2 - 6 GHz 40 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 

> 6 - < 300 GHz 55/fG
0.177 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 

300 GHz 20 × 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5] 

a注記： 
1. “NA” は “not applicable” を意味し、適合性の判断において考慮の必要がない。 
2. fMは MHz で表される周波数。fGは GHz で表される周波数。t は秒で表されるばく露時間で、t 秒間に送達される、任意のパルス、パル

ス群、またはパルス列中の一群のパルスによるばく露、および（非パルス電磁界を含む）ばく露の総和によるばく露が、これらの参考
レベルを超えてはならない。 

3. Uincは時間 t にわたり計算され、また空間平均について注記 5‐7 に規定がある場合は、関連する投影身体空間にわたり計算される。 
4. 100 kHz から 400 MHz の周波数の場合： 0 分より長く、かつ 6 分間未満という制限は必要なく、参考レベルは設定されていない。 
5. 400 kHz を超え 6 GHz までの周波数の場合： (a) 遠方界領域内では、身体投影空間における Uincの空間ピーク値が上記の参考レベル値

を超えなければ、適合性が証明される。平面波等価入射エネルギー密度 Ueqを Uincの代わりに用いることができる。(b) 放射近傍界領域

内では、身体投影空間における Uincの空間ピーク値が上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。(c) リアクティブ近傍
界領域内では、参考レベルを適合性の判定に用いることはできないので、基本制限を評価しなければならない。 

6. 6 GHz を超え 300 GHz までの周波数の場合： (a) 遠方界または放射近傍界領域内では、身体投影空間表面の平均化面積 4 cm2の正方形
での Uincが上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。※6 (b) リアクティブ近傍界領域内では、参考レベルを適合性の

証明に用いることはできないので、基本制限を評価しなければならない。 
7. 30 GHz を超え 300 GHz までの周波数の場合：身体投影空間表面の平均化面積 1 cm2 の正方形でのばく露は、職業ばく露については

275/fG
0.177 × 0.72[0.025+0.975(t/360)0.5] kJ m-2、一般公衆ばく露については 55/fG

0.177 × 0.72[0.025+0.975(t/360)0.5] kJ m-2を超えてはならない。 

 

 

 
 

では制限が Uincで規定※7されていますが、これを Ueqに置

き換えることができます。100 kHz から 30 MHz までの周

波数の場合、常に近傍界領域内にあるものとして扱われま

す。次のパラグラフを参照してください。 

近傍界領域の電磁界に関しては、次のルールが適用され

ます。100 kHz から 30 MHz まで周波数の場合、現在利用

されている高周波電磁界発生源に関して、本ガイドライン

が本質的に関連するような比較的高強度な個人ばく露は、

典型的には、近傍界領域内で起こります。本ガイドライン

は、この周波数範囲のすべてのばく露を近傍界として扱い、

参考レベルへの適合性を示すために、電界および磁界の両

方の参考レベルへの適合を必要とします。30 MHz を超え

2 GHz までの周波数の場合、放射近傍界またはリアクティ

ブ近傍界領域内の個人ばく露は、電界強度と磁界強度の両

方が表の参考レベル値を下回るならば、適合しているとし

て扱われます。30 MHz を超え 300 GHz までの周波数の場

合、放射近傍界領域内の個人ばく露は、Sinc（または、関連

する場合は Uinc）が参考レベル値を下回るならば、適合し

ているとして扱われます。ただし、2 GHz を超え 300 GHz

までの周波数範囲におけるリアクティブ近傍界領域内の

ばく露については、参考レベルの値に適用される物理量は、

基本制限への適合性を保証するには不十分として扱われ

ます。そのような場合、基本制限への適合性を評価しなけ

ればなりません。 

一部のばく露シナリオにおいて、以下に詳しく記述され

る参考レベルの高周波電磁界は、基本制限を超えるばく露

をもたらす可能性があることを ICNIRP は認識しています。

【電磁界情報センター脚注】 

※6：原文では記載されていないものの、本文と表 6 注記の記載内容から、表 7 注記 6(a)の記載は、「遠方界領域内では、身体投影空

間表面の平均化面積 4 cm2の正方形での Uincが上記の参考レベル値を超えなければ、適合性が証明される。Ueqを Uincの代わりに用い

ることができる。」と「放射近傍界領域内では、身体投影空間表面の平均化面積 4 cm2の正方形での Uincが上記の参考レベル値を超え

なければ、適合性が証明される。」に分けられると思われる。 

【電磁界情報センター脚注】 

※7：原文では the restrictions are specified in terms of Uincとなって

いるものの、the restrictions for brief exposures are specified in terms 
of Uinc と思われるので、「ここでは制限が Uincで規定」は「短時

間ばく露では制限が Uincで規定」と理解される。 
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そのようなシナリオが特定された場合には、ICNIRP は、

結果として生じる組織ばく露と対応する基本制限との差

の大きさを（関連するドシメトリの不確かさとの比較を含

め）考慮して、参考レベルを下げる必要があるか否か、お

よびこの逸脱が健康に悪影響を及ぼす可能性があるか否

か（関連する基本制限がどの程度安全側に立っているかの

考慮を含め）を判断しました。差が小さい場合、および健

康に悪影響をおそらく及ぼさないと判断された場合は、基

本制限を超えるばく露をもたらす可能性があっても参考

レベルはそのままに保たれました。 

この状況は、全身平均 SAR の基本制限に対応する参考

レベルに関して起きることが示されました。それは、人体

の共振周波数（100 MHz まで）および 1 ~ 4 GHz の範囲で、

基本制限を超える全身平均 SAR をもたらす可能性があり

ます（ICNIRP 2009）。これが起きる可能性のあるばく露シ

ナリオは、非常に特異的で、身体の小さな人（3 歳児など）

が少なくとも 30 分間、身体を伸ばした（例えば、腕を頭

部上方に挙げ、まっすぐ立っている）状態で、小児の前方

から後方に向かって入射する上記の周波数範囲の平面波

のばく露を受ける必要があります。結果として生じる SAR

の上昇は基本制限に相対化して小さく（15 ~ 40 %）、全身

平均 SAR 測定の不確かさと同等かそれよりも小さいもの

でした（Flintoft et al. 2014; Nagaoka and Watanabe 2019）。ま

た、基本制限の導出それ自体に何段階もの安全側に立つ考

慮が組み込まれており、そして重要なことに、このような

状況（小児の全身平均 SAR が基本制限を超過しているこ

と）は健康に影響を与える可能性がありません。後者の点

は重要です。なぜなら、これに関連する基本制限は、深部

体温の 1 °C を超える上昇からの防護のために設定された

ものでありますが、小柄ゆえに身体の「表面積対質量比」

が増加するために、この仮定されたばく露シナリオにおい

て、より大柄な人に比べて、このような人は環境に熱をよ

り散逸しやすいと考えられるからです（Hirata et al. 2013）。

小柄な人では、この「全身平均 SAR の増加」と「熱損失の

増加」の正味の影響による温度上昇は、基本制限を超えな

かった大柄な人に生じる温度上昇よりも小さくなります。

ただし、どちらの場合も、1 ℃よりかなり小さい値です。

それゆえ、ICNIRP はこの状況を考慮するために参考レベ

ルを変更することはしませんでした。 

複数周波数への同時ばく露  
異なる周波数の電磁界への同時ばく露の状況において

は、これらのばく露がその影響において相加的であるかど

うかを判断することが重要です。加法性は、熱的影響およ

び電気的刺激の影響について別々に調べられ、そのような

加法性を考慮したのちに初めて制限は満たされることに

なります。以下の式は、実際のばく露状況下で関連する周

波数に適用されます。以下の参考レベルの総和の式は、複

数の発生源からの電磁界におけるワーストケースの条件

を仮定しているため、通常のばく露状況は、実際には、こ

れらの参考レベルの式で示されるよりも低いばく露レベ

ルをもたらす場合もあります。 

 以下の点に注意してください。参考レベルに関しては、

適合性を示すために、対応する参考レベル値に対する電界

強度、磁界強度、または電力密度の比率のうちの最大のも

のを評価します。参考レベルは、外部の物理量で定義され、

指定の周波数帯において、その物理量は変わります。たと

えば、30 MHz 未満では電界強度と磁界強度の両方が適用

され、30 MHz から 2 GHz までにおいては電界強度と磁界

強度の両方および入射電力密度が適用可能です。適用され

る物理量が変わる前後の周波数成分を含むばく露の場合、

これを考慮して加法性を用いる必要があります。同じ原則

が基本制限に適用されます。以下の式に入る電磁界の値は、

基本制限および参考レベルの諸表で指定されているもの  

 

 
表8 100 kHzから10 MHzまでの周波数の電磁界（ピーク値）

への局所ばく露に関する参考レベル（無擾乱 rms 値）a 

ばく露 
シナリオ 

周波数範囲 
入射電界強度；

Einc [V m-1] 
入射磁界強度；

Hinc [A m-1] 
職業ばく露 

 
100 kHz - 10 MHz 170 80 

一般公衆 
ばく露 

100 kHz - 10 MHz 83 21 

a注記： 
1. 遠方界／近傍界領域の区別に関係なく、全身投影空間における

Eincの空間ピーク値または Hincの空間ピーク値のどちらもが上

記の参考レベルを超えなければ、適合性が証明される。  

表9 100 kHz から 110 MHz までの周波数での四肢誘導電

流（ 6 分間平均）に関する参考レベル a 

ばく露シナリオ 周波数範囲 電流 I [mA] 
職業ばく露 100 kHz - 110 MHz 100 

一般公衆ばく露 100 kHz - 110 MHz 45 
a注記： 
1. 電流の大きさの値は、関連する二乗値を平均することで決定し

なければならない（詳細は附属書 A の式 8 を参照）。 
2. 四肢の電流の大きさは、四肢それぞれについて評価しなければ

ならない。 
3. 四肢の電流の参考レベルは、他の周波数範囲にはついては示さ

れていない。 
4. 四肢の電流の参考レベルは、人体が大地面から電気的に絶縁さ

れていない場合にのみ必要である。 
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と同じ空間的および時間的制約を用いて導出されなけれ

ばなりません。基本制限および参考レベルについての総和

の式は、以下に個別に示されています。ただし、実際的な

適合性評価のためには、基本制限および参考レベルによる

評価を組み合わせることができます。たとえば、6 GHz を

超える周波数成分について、式（2）の第 2 項を式（4）の

第 4 項で置き換えることができます。ガイドラインに適合

するには、式（1）~（7）のそれぞれにおいて、総和の値が

1 未満でなければなりません。 

6分間以上のばく露時間についての基本制限  

全身平均の基本制限の実際的適用においては、以下のよ

うに SAR が加算されます。 

SARSAR
 

  
 ≤  1                                                           (1) 

ここで、SARi および SARBR はそれぞれ、周波数 i におけ

る全身平均 SAR レベルおよび表 2 で与えられる全身平均

SAR の基本制限。 

 局所 SAR および局所吸収電力密度の基本制限の実際的

適用においては、以下のように値が加算されます。  

SAR SAR
 

  
    

+ S ,  ,S ,  ,
 

   
     

+ MAX S ,  ,S ,  , , S ,  ,S ,  ,
 

   
   ≤  1           (2)      

ここで、SARi および SARBR はそれぞれ、周波数 i におけ

る局所 SAR レベルおよび表 2 で与えられる局所 SAR の基

本制限。Sab,4cm,i および Sab,4cm,BR はそれぞれ、周波数 i にお

ける平均化面積 4 cm2 での吸収電力密度レベルおよび表 2

で与えられる平均化面積 4 cm2での吸収電力密度の基本制

限。Sab,1cm,i および Sab,1cm,BR はそれぞれ、周波数 i における

平均化面積 1 cm2での吸収電力密度レベルおよび表 2 で与

えられる平均化面積 1 cm2での吸収電力密度の基本制限。

ここで、身体内部では、Sab の項はゼロとして扱われる。

また、体表面での SAR および Sab の総和を評価する場合、

SAR を平均する空間の中心は、x,y 面は体表面（z = 0）に

平行で、z = −1.08 cm（10 g 立方体の一辺の長さの約半分）

の点（x, y, z）、Sab を平均する面の中心は点（x, y, 0）と定

義される。なお、式 (2) は人体のあらゆる領域で満たされ

なければならない。 

6分間以上のばく露時間についての参考レベル 

全身平均の参考レベルの実際的適用においては、以下の

ように入射電界強度、入射磁界強度および入射電力密度の

値が加算されます。 

E ,E , ,  + H ,H , ,  
 

   
  

+ MAX E ,E , ,  , H ,H , ,  , S ,S , ,
 

   
   

+ S ,S , ,
 

   
≤  1                                                (3) 

ここで、Einc,i および Einc,RL,i はそれぞれ、周波数 i におけ

る、全身平均入射電界強度および表 5 で与えられる全身平

均入射電界強度の参考レベル。Hinc,i および Hinc,RL,i はそれ

ぞれ、周波数 i における、全身平均入射磁界強度および表

5 で与えられる全身平均入射磁界強度の参考レベル。Sinc,i 

および Sinc,RL,iはそれぞれ、周波数 i における、全身平均入

射電力密度および表5で与えられる全身平均入射電力密度

の参考レベル。なお、リアクティブ近傍界領域には、第 2

項は適切でないので、式 (3)において用いられないことに

注意してください。 

局所の参考レベルの実際的適用においては、以下のよう

に入射電界強度、入射磁界強度および入射電力密度の値が

加算されます。 

MAX E ,E , ,  , H ,H , ,  
 

   
   

+ MAX E ,E , ,  , H ,H , ,  , S ,S , ,
 

   
      

+ S ,S , ,
 

   
    

+ S ,  ,   S ,  , ,   
 

   
 

+ MAX S ,  ,S ,  , , , S ,  ,S ,  , ,
 

   
 ≤  1          (4) 

ここで、Einc,i および Einc,RL,i はそれぞれ、周波数 i におけ

る、局所入射電界強度および表 6 で与えられる局所入射電

界強度の参考レベル。Hinc,i および Hinc,RL,i はそれぞれ、周

波数 i における、局所入射磁界強度および表 6 で与えられ

る局所入射磁界強度の参考レベル。Sinc,i および Sinc,RL,iはそ
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れぞれ、周波数 i における、局所入射電力密度および表 6

で与えられる局所入射電力密度の参考レベル。6 GHz を超

える周波数の場合、身体内部では Sincの項はゼロとして扱

われる。なお、式 (4) は人体のあらゆる領域で満たされな

ければならない。 

四肢電流の参考レベルの実際的適用においては、以下の

ように四肢電流の値が加算されます。 

I I 
 

  
 ≤  1                                                   (5) 

ここで、 Ii は四肢電流の周波数 i の成分。IRLは、表 9 で

与えられる四肢電流の参考レベル。110 MHz を超える周波

数において、四肢周辺の局所 SAR への無視できない寄与

がある場合、これについて、式（2）または（4）の対応す

る項を組み合わせて検討する必要があります。 

6分間未満のばく露時間についての基本制限 

ばく露時間 t が 6 分間未満の場合の局所基本制限の実

際的適用においては、以下のように SAR、SA および吸収

エネルギー密度の値が加算されます。 

SAR  ( )
360 × SAR

  

   
  

+ SA  ( )
SA ( )

 

   
  

 + U ,  ,  ( )
U .  , ( )

 

   
 

+ MAX U ,  ,  ( )U .  , ( ) , U ,  ,  ( )U . , ( )
 

   
≤  1       (6) 

ここで、SARi (t) および SAR BR(t) ※8 はそれぞれ、ばく露

時間 t にわたる、周波数 i での局所 SAR レベルおよび表 2

で与えられる局所 SAR の基本制限。SA i (t)および SA BR(t) 

はそれぞれ、ばく露時間 t にわたる、周波数 i での局所 SA

レベルおよび表 3 で与えられる局所 SA の基本制限。

Uab,4cm,i(t) および Uab,4cm,BR(t) はそれぞれ、ばく露時間 t に

わたる、周波数 i における平均化面積 4 cm2 の吸収電力密

度※9レベルおよび表 3 で与えられる平均化面積 4 cm2の吸

収電力密度※9の基本制限。Uab,1cm,i(t) および Uab,1cm,BR(t) は

それぞれ、ばく露時間 t にわたる、周波数 i における平均

化面積 1 cm2の吸収電力密度※9レベルおよび表 3 で与えら

れる平均化面積 1 cm2の吸収電力密度※9の基本制限。身体

内部において、Uab の項はゼロとして扱われる。体表面で

の SAR および／または SA、および Uabの総和を評価する

場合、SAR および／または SA を平均する空間の中心は、

x,y 面は体表面（z = 0）に平行で、z = −1.08 cm（10 g 立方

体の一辺の長さの約半分）の点（x, y, z）、Uabを平均する面

の中心は点（x, y, 0）と定義される。なお、式 (6) は人体の

あらゆる領域で満たされなければならない。さらに、短時

間ばく露と長時間ばく露の同時ばく露の場合、この式にお

いて、SAR、SA、および Uabは全て考慮されなければなら

ない。 

6分間未満のばく露時間についての参考レベル 

ばく露時間 tが6 分間未満の場合の局所参考レベルの実

際的適用においては、以下のように入射電界強度、入射磁

界強度、入射電力密度および入射エネルギー密度の値が加

算されます。 

MAX E , ( )
360 ∗ E , ,

 , H , ( )
360 ∗ H , ,

     
 

   
 

+ MAX E , ( )
360 ∗ E , ,

 , H , ( )
360 ∗ H , ,

 , S , ( )
360 ∗ S  , ,

     
 

   
 

+ U ,  ( )
U , , ( )

 

   
+ U ,  ,  ( )

U .  , , ( )
 

   
 

+ MAX U ,  ,  ( )
U .  , , ( ) , U ,  ,  ( )

U .  , , ( )  ≤  1                         (7)       ※10   
 

   
 

ここで、Einc,i (t) および Einc,RL,i はそれぞれ、周波数 i にお

ける、ばく露時間 t にわたる局所入射電界強度および表 6

で与えられる局所入射電界強度の参考レベル。Hinc,i (t)およ

び Hinc,RL,iはそれぞれ、周波数 i における、ばく露時間 t に

わたる局所入射磁界強度および表6で与えられる局所入射

磁界強度の参考レベル。Sinc,i (t)および Sinc,RL,i はそれぞれ、

周波数 i における、ばく露時間 t にわたる局所入射電力密

度および表 6 で与えられる局所入射電力密度の参考レベ

ル。Uinc,i(t)および U inc,RL (t) はそれぞれ、周波数 i におけ

る、ばく露時間 t にわたる入射エネルギー密度レベルおよ

び表 7 で与えられる入射エネルギー密度の参考レベル。

Uinc,4cm,i(t)および Uinc,4cm,RL(t) はそれぞれ、周波数 i におけ

【電磁界情報センター脚注】 

※9：6 分間未満のばく露時間についての基本制限において、原

文ではabsorbed power densityとなっているものの、absorbed energy 
density と思われるので、「吸収電力密度」は「吸収エネルギー密

度」と理解される。 
※10：数式（7）の第 4 項Σの下限値 i = 6 GHz は i > 6 GHz と思

われる。 
【電磁界情報センター脚注】 

※8：SAR BR(t) は SARBRと思われる。 
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る、ばく露時間 t にわたる、平均化面積 4 cm2 での入射エ

ネルギー密度レベルおよび表 7 で与えられる平均化面積 4 

cm2での入射エネルギー密度の参考レベル。Uab,1cm,i(t) およ

び Uab,1cm,RL(t) はそれぞれ、周波数 i における、ばく露時間

t にわたる、平均化面積 1 cm2 での入射エネルギー密度レ

ベルおよび表 7 で与えられる平均化面積 1 cm2での入射エ

ネルギー密度の参考レベル。なお身体内部では Uincの項は

ゼロとして扱われる。さらに、式 (7) は人体のあらゆる領

域で満たされなければならない。 

接触電流に関するガイダンス 
約 100 kHz から 110 MHz までの範囲において、人体が電

界または磁界内に置かれた導電性物体に触れると接触電

流が発生し、物体と人体の間に電流を生じさせます。高レ

ベルでは、この電流は、電磁界の周波数に応じて、神経刺

激または痛み（および潜在的な組織損傷）をもたらす可能

性があります（Kavet et al. 2014; Tell and Tell 2018）。これは、

30 MHz 未満および 87.5 ~ 108 MHz の放送用高出力アンテ

ナの付近に設置される大型の高周波送信機の周囲など、痛

みおよび熱傷が関係する事故の散発的な報告がある場所

において特に懸念されます。接触電流は接触領域で発生し、

接触領域が小さければ小さいほど、より大きな生物学的影

響が生じます（電流量が同じ場合）。これは、電流密度（A 

m-2）が大きくなり、その結果として体内の局所 SAR が大

きくなるためです。 

接触電流によるばく露は間接的であり、電界を変換する

ために介在する導電性物体が必要です。このため、接触電

流ばく露は、行動要因（例えば、つかみ接触とタッチ接触

の違い）および環境条件（例えば、導電性物体の構成）の

両方により予測不能になるため、ICNIRP がそれを防護す

るためにできることは少なくなります。特に重要なのは、

人体を貫通する電流密度および人体に吸収される電流密

度の不均一性です。この不均一の原因は、接触面積だけで

はなく、電流が貫通する組織の導電率、密度、熱容量など

です。そして最も重要な原因は、導電性物体と接触してい

る組織との間の抵抗です（Tell and Tell 2018）。 

したがって、本ガイドラインは、接触電流の制限を提供

するのではなく、高出力の高周波電磁界を送信する責任者

が、接触電流、その潜在的なハザード、およびそのような

ハザードの軽減方法を理解するのを支援するための「ガイ

ダンス」を提供します。明確化のために、ICNIRP はここ

で、高出力の高周波電磁界を、その発生源において 100 kHz 

~ 100 MHz の周波数範囲で 100 V m-1を超えるものと定義

します。 

接触電流と健康との関係に関する入手可能な研究報告

は限られています。最低レベルの接触電流で生じる健康影

響である痛みに関しての主なデータは Chatterjee ら（1986）

から得られます。この研究では、大規模な成人コホートに

おいて、感覚および痛みを、接触電流の周波数および接触

タイプ（つかみ接触とタッチ接触）の関数として評価しま

した。可逆的で痛みを伴う熱感覚は、試験された 100 kHz 

から 10 MHz までの範囲で、平均で 46 mA の誘導電流閾値

で発生することが報告されました（タッチ接触の場合）。

痛みが報告されるには最小でも 10 秒間のばく露が必要で

した。この周波数範囲では、閾値に周波数依存性はなく、

つかみ接触の場合の閾値はタッチ接触のものよりかなり

高くなりました。 

 ただし、報告された閾値は参加者全体の平均であり、報

告された閾値の標準偏差を考慮すると、ICNIRP はコホー

ト全体での最低の閾値はおそらく約 20 mA であろうと考

えます。さらに、そのデータからのモデリングでは、小児

はより低い閾値を持つであろうこと示唆されます。つまり、

Chatterjee ら（1986）および Chan ら（2013）から外挿する

と、小児の最低閾値は 10 mA までの範囲にあると予想さ

れます。傷害を引き起こす可能性のある接触電流の上限周

波数も不明です。ICNIRP（1998）ガイドラインは、100 kHz

から 110 MHz までの範囲で、接触電流を考慮するための

参考レベルを規定しましたが、Chatterjee ら（1986）は 10 

MHz までしか試験しておらず、Tell と Tell（2018）は、約

1 MHz から 28 MHz までにおいて、接触電流への感度が大

幅に低下することを報告しました（そして、それより高い

周波数は評価しませんでした）。それゆえ、100 kHz から 

110 MHz までの範囲全体にわたって、接触電流が健康ハ

ザードであるのかは明確でありません。 

 ICNIRP は、潜在的な接触電流シナリオによるハザード

の可能性および特質を判断するに当たり、上述の情報が

100 kHz から 110 MHz までの周波数範囲の接触電流に関連

するリスクを管理する責任者にとって重要であると考え

ます。また、これは、接触電流が生じる可能性のある高周

波電磁界環境への人の立ち入りに関連するリスクと便益

の分析に役立つ可能性があります。上述の情報は、労働者

に導電性物体との接触の回避を訓練することにより接触

電流のハザードのリスクを最小化できること、しかし、接

触が余儀なくされる場合には、以下の要因が重要であるこ

とを示唆します。すなわち、大きな金属製の物体は大地に
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接続すること（接地）。労働者は、絶縁材（例えば、高周波

防護手袋）を介して接触すること。労働者は、“驚愕”が生

じる可能性も含め、リスクに注意を払うこと。接触により

驚愕することが、生体組織への電流の直接的な影響とは別

のかたちで（例えば、びっくりして事故が誘発されること

により）、安全性に影響を及ぼす可能性があります。 

職業ばく露におけるリスク軽減に関する検討 
職域での高周波電磁界ばく露を正当化するには、適切な

衛生安全プログラムが必要です。そのようなプログラムの

一部として、高周波電磁界ばく露に起因する生物学的影響

が高周波電磁界とは関係のない他の生物学的影響につけ

加わるかどうかを考慮することも含め、高周波電磁界ばく

露の潜在的な影響への理解が必要です。たとえば、激しい

身体活動など、電磁界とは関係のない要因により深部体温

がすでに上昇している場合には、高周波電磁界による温度

上昇を他の熱発生源と合わせて考慮する必要があります。

同様に、その人が体温調節能力に影響を与える可能性のあ

る病気や体調であるか、または環境的に熱の放散を妨げる

ものが存在するかを考慮することも重要です。 

全身SARの制限が防護の対象とする重要な健康影響は、

心臓血管系への負荷増加（深部体温上昇を抑えるために心

臓血管系に課される仕事のため）、および温度上昇が安全

レベルに抑えられない場合に生じるカスケード的な機能

的変化です。この機能的変化は、組織（脳、心臓、腎臓を

含む）に可逆的および不可逆的な影響をもたらす可能性が

あります。このような影響が生じるには、通常、深部体温

が 40 ℃を超える（または正常体温と比較して約 3 ℃上昇

する）必要があります。それゆえ、高周波による温度上昇

が 1 ℃を超える可能性を極めて低くするために大きな低

減係数が用いられました（正常体温条件下で、深部体温上

昇が 0.1 ℃未満になるように職業ばく露の制限は設定さ

れています）。しかし、深部体温に影響を与える可能性の

ある他の要因が存在する場合は注意しなければなりませ

ん。このような要因には、高い環境温度、高い身体活動、

および通常の体温調節を妨げるもの（断熱性の衣服の着用

または特定の病状など）が含まれます。他の発生源から相

当大きな熱が予想される場合は、労働者が自分の深部体温

を検証する適切な手段を持つことが推奨されます（詳細な

ガイダンスについては ACGIH 2017 を参照）。 

局所の基本制限が防護の対象とする重要な健康影響は、

痛みおよび組織の熱的損傷です。皮膚や四肢などのタイプ

1 組織での痛み（侵害受容器の刺激による）および組織損

傷（タンパク質の変性による）が生じるには、通常、約 41 ℃

を超える温度が必要です。四肢の職業ばく露が、局所温度

を 2.5 ℃以上上昇させることはありそうもなく、また、四

肢温度は通常 31 ~ 36 ℃未満であることを考えると、四肢

の高周波電磁界ばく露それ自体が、痛みまたは組織損傷の

どちらかを生じさせる可能性はなさそうです。タイプ 2 組

織、例えば「頭部および胴体」の領域内のもの（表層組織

を除く）でも、41°C 未満の温度で傷害が起きることはあ

りえません。「頭部および胴体」の組織の職業ばく露が、温

度を 1°C 以上上昇させることはまずありえず、その深部体

温は通常 37 ~ 38 ℃程度であることを考えれば、高周波電

磁界ばく露がタイプ2の組織または組織機能を傷害するほ

ど十分に大きな温度上昇につながる可能性はありそうも

ありません。  

しかしながら、労働者が、深部体温に関連して上記で説

明したような高周波電磁界ばく露の熱発生源に追加され

る他の熱発生源からのばく露を受ける場合は注意しなけ

ればなりません。体表面ばく露のシナリオでは、局所的な

熱による不快感および痛みは、潜在的な組織の熱的損傷の

重要な指標になります。それゆえ、他の熱的ストレッサー

が存在する状況ではとりわけ、労働者が高周波電磁界ばく

露は熱負荷の一因となる可能性があることを理解するこ

と、そして労働者が潜在的な傷害を軽減するための適切な

行動をとれるようにしておくことが重要です。 
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附属書 A : ドシメトリに関する背景情報 
序論  
この附属書は、本ガイドラインの基礎をなす高周波ばく

露の制限の導出に直接関係するドシメトリについて補足

的知識を提供するものです。本文で説明されているように、

最も低い高周波ばく露レベルで生じる、運用上の健康への

悪影響は、加熱が原因で生じるものです（神経刺激につい

ては、ICNIRP 2010 低周波ガイドラインで説明されていま

す）。したがって、この附属書では、温度上昇を本文で説明

されている健康への悪影響の運用上の閾値までに制限す

ることに関して、用いられる物理量の選択、これら制限の

導出方法（関連する場合には、付随する不確かさを含めて）、

温度上昇の記述で用いられる空間的および時間的平均の

算出法、そして基本制限および参考レベルの導出（関連す

る場合には、付随する不確かさを含めて）について詳述し

ます。考慮される健康への悪影響の運用上の閾値は、全身

平均ばく露においては深部体温の 1 ℃上昇、「タイプ 1」お

よび「タイプ 2」の身体組織７においては、それぞれ局所的

な領域にわたる局所温度の 5 ℃および 2 ℃上昇です。 
物理量およびその単位 

基本的な物理量、例えば、E、H、I、T、および t、の詳

細な説明は他でなされています（ICNIRP 1985、2009a、2009、
2010 を参照）。このセクションでは、ガイドラインに用い

られるその他の物理量（すなわち、SAR、SA、Sinc、Sab、

Seq、Uinc、Uab、および Ueq）について詳しく説明します。

ベクトル量は太字で表わされます。 

高周波の基本制限および参考レベルは、ある健康への悪

影響を引き起こす可能性のある最も低い高周波ばく露レ

ベルに基づくことに注意してください。健康への影響は、

ばく露の結果生じた温度上昇に関連するため、高周波ばく

露のエネルギーまたは電力により決定されます。したがっ

て、時間または空間積分、または複数の周波数の総和が適

用される場合には、E、H、および I の 2 乗値が考慮され

ます。次の式は、体積 V 全体での E の空間平均の例です。 

E  =  1 | |                  (8) 
ここで、V は積分する体積を表します（ = ∫  ）。 

比エネルギー吸収率 (SAR) および 比エネルギー吸収量 

(SA) 
SAR は、組織の質量密度 （kg m-3）の体積要素 に含

まれる質量増分 において吸収または散逸される熱によ

るエネルギー消費の増分 の時間微分として定義され、

キログラムあたりのワット（W kg-1）で表されます。 

SAR = =                 （9） 
生体組織または臓器の誘電特性は一般的に損失性のあ

る誘電材料とみなされ、磁気的には、比透磁率（ ）が 1
であることから透明とみなされます。したがって、SAR は

以下の式で導かれます。  

SAR = | |                                  （10） 
ここで、 は導電率（S m-1）、E は体内電界（二乗平均平

方根（rms）値）を表します。  

温度上昇は SAR と強く相関します。伝導などのプロセ

スによる熱損失が大きくないとする条件下では、SAR と温

度上昇は以下のような直接的関係になります。 

SAR = T                        （11） 
ここで、 C は組織の比熱容量（J kg-1 °C-1）、T は組織の

温度（°C）、t はばく露時間（s）を表します。現実的なケー

スの多くでは、ばく露中に大量の熱エネルギーは急速に拡

散します。したがって、式（11）を広く一般的に人体ばく

露シナリオに適用することはできません。ただし、式（11）
は、熱損失がそれほど大きくない場合の短時間のばく露シ

ナリオには有用です。  

本ガイドラインでは、基本制限に SAR を用います。基

本制限の SAR は空間平均値として、すなわち、全身平均

SAR およびSAR  で定義されます。全身平均 SAR は、全

身に吸収された総電力を全身の質量で割ったものです。 

Whole− body average SAR = (  )(  ) = ∫ | | 
∫  （12） 

SAR  は、組織 10 g の立方体に吸収された総電力を 10 
g で割ったものと定義されます（「空間平均規定の検討」の

セクション参照）。 

SAR = (  )
(  )   =

∫ | | 

∫         （13） 

組織 10 g の体積（V10g）は、組織が水と同じ質量密度す

なわち 1000 kg m-3 をもつと仮定すると、約 2.15 cm×2.15 
cm×2.15 cm の立方体と計算されます。  

SA（J m-3）は、SAR の時間 t1 から t2 までの時間積分

─────────────── 
７ タイプ１組織は、上腕、前腕、手、太もも、脚、足、耳介のす

べての組織、眼の角膜・前房・虹彩、表皮・真皮組織、脂肪組
織、筋組織、骨組織を指す。タイプ 2 組織は、タイプ 1 組織とし
て定義されたものを除く、頭部、眼、腹部、背部、胸部、骨盤部

のすべての組織を指す。 
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として導かれます。 

SA = SAR( )                                       (14) 
吸収電力密度(Sab) および吸収エネルギー密度(Uab)  

6 GHz を超える周波数において、SAR10gはもはや局所温

度上昇の適切な代替指標ではなくなります。したがって、

そのような周波数では、高周波の電力およびエネルギーの

吸収が身体の極めて表層の領域にほぼ限定されるため、基

本制限には吸収電力密度および吸収エネルギー密度が導

入されます。例えば、6 GHz および 300 GHz での浸透深さ

はそれぞれ、約 8.1 mm および 0.23 mm です（表 10 参照）。 
吸収電力密度（W m-2）は体表面で定義されます。 

S =  ( , , ) ∙ SAR( , , ) /      (15) 
ここで、体表面は z = 0、A は平均化面積(m2)、Zmax はそ

の領域における身体の深さ（この場合、Zmax は浸透深さに

比べはるかに深く、Zmax の代わりに無限大も使用可）を表

します。熱拡散を考慮して、2 cm × 2 cm の正方形の領域（6 
- 300 GHz の場合）を、吸収電力密度および吸収エネルギー

密度の基本制限においての平均化面積に用います。 

より厳密に吸収電力密度を定式化する場合、ポインティ

ングベクトル( )を用います。 

 S = Re[ ] ∙ / = Re[  ×  ∗] ∙ /         (16) 
ここで、Re [X]および X*はそれぞれ、複素数の値“X”の

実部および複素共役、ds は体表面の積分領域 A に法線方

向の積分変数ベクトルを表します。 

SARとSAの関係と同様に、吸収エネルギー密度（J m−2）

は吸収電力密度の時間積分として導かれます。 

U = S ( )                              (17) 
入射電力密度(Sinc) および入射エネルギー密度 (Uinc)  
ガイドラインの参考レベルには入射電力密度および入

射エネルギー密度を用います。入射電力密度は、複素ポイ

ンティングベクトルの大きさとして定義されます。 

S = |  ×  ∗|                             (18) 
遠方界および電磁気的横波（TEM 波）モードの平面波の

場合、入射電力密度は以下のように導かれます。 

S = | |  = | |                     （19) 
ここで、Z0 は自由空間の特性インピーダンス（すなわち、

377Ω）です。上記の式は、平面波等価入射電力密度(Seq)の

評価にも用いられます。 

また、Sinc は、反射係数 Γ を用いて Sab と以下のような

関係になります。 

S = (1 −  |Γ|  )  S                         (20) 
 反射係数 Γ は、組織の誘電特性、体表面の形状、入射

角、および偏波によって導かれます。  

SAR と SA の関係と同様に、入射エネルギー密度は入射

電力密度の時間 t1 から t2 までの時間積分として導かれ

ます。 

U = S ( )                             (21) 
近傍界ばく露シナリオでは、ポインティングベクトルの

成分は実数の値ではなく、複素数の値です。 そのような

場合、高周波の安全性に関連する入射電力密度を計算する

ために、ポインティングベクトル成分の詳細な吟味が必要

になる場合があります。 

関連する生体物理学的メカニズム  

全身平均ばく露の詳細説明  

関連する物理量  全身ばく露による健康への影響は、

深部体温の上昇に関連します。しかしながら、人体の高周

波電磁界ばく露に基づいて深部体温の上昇を予測するこ

とは困難です。 

深部体温は、全身の熱エネルギー平衡に依存して決まる

ものです。人体に吸収された高周波エネルギーは血流を介

して体深部に伝達され、これが深部体温を一定に保とうと

する体温調節反応を活性化します（Adair and Black 2003）。
このことは、エネルギー平衡の速さが深部体温のダイナミ

クスにとって最も重要であることを意味します。したがっ

て、全身平均 SAR が、深部体温上昇に関連する物理量と

して用いられます。 

総エネルギー吸収と体温の関係は、一般的には周波数に

依存しません。ただし、数 GHz を超える周波数では、対流

または輻射、また皮膚の血管拡張の影響を介して、体表面

から空気への熱の伝達が大きくなるため、これより低い周

波数での同レベルの全身平均 SAR ほどには深部体温は上

昇しません（Hirata et al. 2013）。数 GHz を超える周波数で

の電力吸収は皮膚表面組織内に限定されて生じ、そこでの

局所温度上昇の方が深部体温上昇より顕著になります

（Laakso and Hirata 2011）。その一方で、赤外線（IR）のば

く露が深部体温の顕著な上昇を引き起こすことも報告さ

れました（Brockow et al. 2007）。赤外線は、高周波電磁界

と可視光の間の周波数を持つ電磁波です。このことは、赤

外線の浸透深さは非常に小さい、もしくは GHz 帯の高域
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の高周波電磁界（またはミリ波）と同程度であるにもかか

わらず、赤外線ばく露には深部体温を顕著に上昇させる可

能性があることを意味します。したがって、安全側に立つ

という理由から、ICNIRP は 6 GHzを超える周波数と 6 GHz
以下の周波数の両方において、全身平均の基本制限を同じ

値に設定しました。このことは、高い周波数帯と低い周波

数帯の両方にまたがった複数の周波数ばく露の場合にと

りわけ重要です。それゆえ、適用可能な周波数は、本ガイ

ドラインで考慮される周波数範囲全体と定義されます。 

時間平均の検討  深部体温についての時定数の定義

は明確ではありません。しかしながら、時定数の合理的な

推定値を得るために単純化された条件をおけば（たとえば、

1 次遅れを仮定すること）、温度ダイナミクスは次のように

記述できます。 

T( ) = T + (T − T ) 1 −            (22) 
ここで、T は時間 t の関数としての温度、T0および T∞は

それぞれ、初期温度および定常状態の温度、τ は時定数を

表します。ここでの検討の場合、時定数は初期温度から定

常状態の温度までの温度上昇全体の 63 %に達するまでの

時間に相当します。本ガイドラインでは、初期温度から平

衡温度の 80~90％の定常状態に達するまでの時間を、ガイ

ドライン設定において考慮しています。これは、式（22）
の時定数のほぼ 2 倍です。 

さらに、定常状態の深部体温に達するまでの所要時間は

熱負荷のレベルに依存し、ここでの検討の場合、熱負荷は

全身平均 SAR に関係します。Hirata ら（2007）は、65 MHz
および2 GHzの平面波のばく露を受けた裸の身体の深部体

温上昇の数値シミュレーションを行い、両方の周波数にお

いて、6 ~ 8 W kg-1の全身平均 SAR の場合、1 °C の深部体

温上昇に達するまでの所要時間は少なくとも 60 分である

ことを報告しました。この時間は発汗率にも依存し、強い

発汗はこの時間を 40 ~ 100 分増加させます（Hirata et al. 
2008; Nelson et al. 2013）。以上から、6 GHz 未満の高周波

電磁界への全身ばく露によって定常状態の温度上昇に達

するまでの所要時間は 30 分またはそれより長くなります。 
前述のように、6 GHz 以上の周波数において、電力吸収

は主に表面組織内に限定されます（表 10 を参照）。それゆ 
 
表 10  周波数範囲 6GHz から 300 GHz におけるヒトの皮

膚組織（真皮）の浸透深さ 
周波数（GHz） 比誘電率  導電率（S/ m） 浸透深さ（mm） 

6 36 4.0 8.1 
10 33 7.9 3.9 
30 18 27 0.92 
60 10 40 0.49 

100 7.3 46 0.35 
300 5.0 55 0.23 

え、体温調節反応は、深部体温上昇ではなく、皮膚温上昇

によって開始されます。ただし、このことが、定常状態の

温度上昇に達するまでの所要時間に大きな影響を与える

ことはないため、考慮されていません。したがって、6 GHz
を超えても平均化時間を 6 GHz 以下での値と同じにする

ことは妥当です。なぜなら、6 GHz を超える周波数での深

部体温上昇の時定数に関する定量的研究は存在しないか

らです。 

深部体温の 1 ℃上昇に必要な全身平均 SAR  人体が

大きな熱負荷を受けると体温調節機能が作動し、その結果

として全身平均 SAR と深部体温上昇の間に非線形な関係

が生じることがよくあります。 

Adair と同僚は、全身ばく露中の（食道温度の測定を介

した）深部体温を実験的に研究しました。彼らは、周囲温

度 24 ~ 28°C の通常条件下で、100 MHz、220 MHz、および

2450 MHz において、全身平均 SAR が 0.54 ~ 1 W kg-1 の全

身ばく露中に食道温度が上昇しない、またはわずかに上昇

する（< 0.1 °C）ことを報告しました（Adair et al. 2001, 2003, 
2005）。 

彼らはまた、高温の周囲温度（31°C）条件下で、220 MHz
で 0.675 W kg-1の全身平均 SARにおける比較的高い深部体

温上昇（0.35°C）を報告しました。ただし、この上昇はたっ

た１人の被験者で観察されたもので、被験者平均（6 人）

では深部体温上昇は認められませんでした。6 GHz を超え

る高周波電磁界への全身ばく露における深部体温上昇に

関するデータはありません。入手可能な唯一のデータは、

赤外線に関するものです（Brockow et al. 2007）。高い周波

数帯での全身ばく露の安全側に立った考え方については

本文で説明しています。 

高周波ばく露による深部体温上昇に影響を与える２つ

の主な要因は、発汗と質量–体表面積比です。 

発汗による蒸発熱損失は、深部体温を効率的に低下させ

るため、電磁界による深部体温上昇の推定において考慮す

る必要があります。たとえば、Hirata ら（2007）は、高齢

者などの発汗率の低い人では深部体温を 1 °C 上昇させる

には 4.5 W kg-1 が必要であるが、通常の発汗率の人では 6 
W kg-1が必要であると報告しました。高齢者での発汗率低

下は、主に温冷感の低下によるものです（Dufour and Candas 
2007）。 

同様に、体表と外気との間の熱交換も非常に重要です。

Hirata ら 2009）は、全身高周波電磁界ばく露による定常状

態の深部体温上昇は、体表面積に対する（全身）電力吸収

の比に比例することを見出しました。体表面積に対する質

量の比は、小児のように身体の寸法が小さくなればなるほ

ど小さくなりますので、深部体温を上げるには、より大き

な全身平均 SAR が必要になります。 
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これは、同じ全身平均 SAR で小柄な人ほど深部体温上

昇が低いという知見と一致しています。例えば、Hirata ら

（2008）は、8 か月児と 3 歳児の小児モデルでの深部体温

上昇を数値的に評価し、同じ全身平均 SAR において、小

児モデルの深部体温上昇は成人女性モデルに比べ 35 %小

さいことを見出しました。彼らは、小児の体質量に対する

体表面積の比が高いことが環境への熱損失による冷却の

効果を高める理由であると結論しました。以上から、小児

の深部体温上昇は、同じ全身平均 SAR での成人のそれよ

り小さくなります。 

より広い取り組みとして、さまざまな動物種にわたる実

験研究からの理論的モデリングと一般化により、100 kHz 
から 6 GHz までの範囲では、やや高い周囲温度（28°C）に

おいて、少なくとも 1 時間のばく露時間で、少なくとも 6 
W kg-1 の全身平均 SAR が、健康な成人および小児の深部

体温の1 °C上昇させるために必要であり（Hirata et al. 2013）、
高齢者のように発汗率がより低い人では少なくとも 4.5 W 
kg-1が必要であることを示しました（Hirata et al. 2007）。 

胎児ばく露の検討  胎児の主な体温調節機構は、臍帯

を通る血流を介した母体との体深部での熱交換です。した

がって、胎児の体温は母体の体温によって緊密に制御され

ており、熱平衡に達する時間は成人より長くなります

（Gowland and De Wilde 2008）。胎児の深部体温は、通常、

母体の深部体温より 0.5 ℃高いです（Asakura 2004）。この

関係は、Hirata ら（2014）が報告しているように、妊娠 26
週の母体では高周波電磁界ばく露によって大きくは変化

しません。彼らは、40 MHz ~ 500 MHz の周波数範囲で、母

体と胎児との熱交換を考慮に入れて定常状態の胎児温度

を計算し、電力吸収が胎児周辺に集中している場合でさえ、

胎児の温度上昇は母体の深部体温上昇よりも 30 %高くな

るに過ぎないことを報告しました。周波数が低くなると、

波長および浸透深さが長くなるため、SAR 分布はより一様

になり、その結果、母体および胎児の全身にわたるより一

様な温度上昇がもたらされます。周波数が高くなると、浸

透深さが小さくなるため、SAR 分布はより表面的になりま

す。このため、通常、母体の腹部の深い場所に位置する妊

娠月齢の若い胎児または胚の SAR は小さくなります。ま

た、妊娠月齢の進んだ胎児では、胎児のサイズが浸透深さ

より大きいため、その全身 SAR も小さくなります。この

ことは、この研究で調べられた周波数以外の周波数におい

ても、母体への電磁界全身ばく露は、胎児に母体のものと

同程度の深部体温上昇をもたらすことを示唆しています。 

その結果、電磁界によって生じた母親の深部体温上昇は、

胎児にも同程度の上昇をもたらすと考えられることから、

職業上の全身平均 SAR の基本制限のレベルのばく露は、

母親と胎児に同程度の深部体温上昇をもたらすかもしれ

ません。したがって、胎児の体温を一般公衆に要求された

レベルに維持するために、全身平均 SAR 基本制限に関し

て、妊婦は一般公衆の一員と見なされます。  

ICNIRP の妊婦の全身平均 SAR に関する決定は、催奇形

性に関する確立された胎児温度閾値（2 °C：Edwards et al. 
2003; Ziskin and Morrissey 2011）と比較して大きく安全側に

立ったものです。ICNIRP はまた、胎児の深部体温、とり

わけ妊娠初期段階の胎児または発達中の胚の体温は明確

に定義されていないこと、および妊娠中の労働者の職業上

の全身ばく露が胎児に傷害を与えるかもしれないことを

明らかにする直接的な証拠はないことも認識しています。

それゆえ、妊娠中の労働者を一般公衆の一員として扱うと

いう決定は安全側に立ったものと認識されています。

ICNIRP はまた、一般公衆の制限を超えることなく、妊娠

中の労働者が高周波電磁界の職業ばく露の制限レベルに

ある区域へ立ち入ることを許可するために考慮できる緩

和技術があることを指摘しています。例えば、30 分間の平

均化時間以内であれば、妊娠中の労働者は 6 分間平均の職

業ばく露制限レベルの区域内にいることができます。ただ

し、30 分間（この 6 分間を含む）で平均した SAR が一般

公衆の制限を超えないことが条件です。このようなばく露

低減技術を検討する際には、妊娠中の労働者の局所ばく露

の制限も重要であり、「局所ばく露の詳細説明（100 kHz か
ら 6 GHz まで）」および「局所ばく露の詳細説明（6 GHz を
超え 300 GHz まで）」のセクションの「胎児ばく露の検討」

に記載されています。 

局所ばく露の詳細説明（100 kHz から 6 GHz まで） 

関連する物理量  局所的な身体領域が高周波電磁界

のばく露を受けた場合、深部体温を変えることなく身体の

一部分で温度が上昇することがあります。したがって、局

所温度上昇も制限されなければなりません。最大の局所温

度上昇は通常、身体の表面に現れ、局所 SAR は、局所的

な高周波電磁界ばく露による局所温度上昇の有用な代替

指標です。ただし、着衣、環境条件、および生理学的状態

などの他の要因が、SAR 自体よりも大きく局所温度に影響

を与える可能性があります。 

局所 SAR と面積平均の吸収電力密度の間の移行周波数

には 6 GHz が選択されています（Funahashi et al. 2018）。移

行に最も当てはまる単一周波数が存在しないため、次のサ

ブセクションで説明する空間的および時間的平均の条件

に適した実用的な妥協案としてこの選択が行われました。

移行周波数より低い周波数の場合、「空間平均の検討」の

セクションで説明されているように、SAR は体内の組織

（脳など）と皮膚の両方を同時に防護するための指標です。

移行周波数より高い周波数（特に 10 GHz 以上）では、吸

収電力密度が最大皮膚温度上昇の代替指標になります。  

空間平均の検討  局所温度上昇を予測する能力の観

点から、平均化方法（例えば、立方体、球、連続した単一

組織など）および質量が評価されました（Hirata and 
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Fujiwara 2009; McIntosh and Anderson 2011）。これらの結果

は、平均化質量による影響の方が、平均化体積の形状によ

る影響よりも決定的に重要であること、および平均化方法

の違いにより SAR は約 2 倍変化することを示唆していま

す（Hirata et al. 2006）。また、単一組織で平均された SAR
は、複数組織で平均された SAR に比べ、局所温度との相

関がやや悪くなることも示されました。その理由は、生体

組織に発生した熱は最大数センチメートル（すなわち、複

数の組織タイプにまたがって）拡散する可能性があるため

です。以上から、すべての組織を含めて、質量 10 g の立方

体での平均が、6 GHz までの周波数における適切な空間平

均として用いられます。この質量で平均した場合、「頭部

および胴体」、および「四肢」での局所温度上昇が SAR と

相関するため、この指標は平面波ばく露にも適用可能であ

ることが示されました（Razmadze et al. 2009; Bakker et al. 
2011; Hirata et al. 2013）。 

時間平均の検討  高周波電力蓄積の速度と熱拡散お

よび伝導の速度のバランスを考えると、定常状態の温度に

達するまでの所要時間は、温度上昇の時定数によって特徴

付けられます。時定数は主として、血流による熱対流およ

び熱伝導に依存します。Van Leeuwen ら（1999）、Wang と 
Fujiwara（1999）、Bernardi ら（2000）は、800 MHz ~ 1.9 GHz
において、定常状態の温度上昇の 80 ~ 90％に達するまで

の所要時間は 12 ~ 16 分であると報告しています。本ガイ

ドラインは、6 GHz までの局所ばく露における定常状態の

温度上昇について、安全側に立った適切な平均化時間とし

て 6 分を採用します。 

タイプ 1 およびタイプ 2 の組織それぞれの 5 ℃および

2 ℃の局所温度上昇に必要な SAR   初期の研究は、ウサ

ギの眼での 2.45 GHz ばく露と局所温度上昇の関係に関す

る有用なデータを提供しましたが（例えば、Guy et al. 1975; 
Emery et al. 1975）、より正確な技術を用いた研究により、

ウサギはヒトの眼のモデルとして不適切であることが示

されました（Oizumi et al. 2013）。しかし、高周波による眼

への潜在的な悪影響についての懸念があることから、今で

は高周波によるヒトの眼の加熱に関するより正確な情報

を提供する研究もいくつかあります。組織 10 g 平均 SAR
に対する加熱係数（単位質量あたりの吸収電力（W）によ

る温度上昇（°C））として表現された、ヒトの眼の加熱係数

の計算値は比較的一貫しています［0.11 - 0.16 °C kg W–1：

Hirata (2005); Buccella et al. (2007); Flyckt et al. (2007); Hirata 
et al. (2007); Wainwright (2007); Laakso (2009); Diao et al. 
(2016)］。ほとんどの研究において、加熱係数は、眼球（連

続的な組織）全体で平均された SAR に対して算出されて

います。立方体体積（他の組織を含む）で平均された SAR
は、眼球全体で平均された SAR よりも高くなり（Diao et 
al. 2016）、結果として加熱係数は小さくなります。 

また、携帯電話のハンドセットアンテナにばく露された

頭部の温度上昇に関するかなりの数の研究があります

（Van Leeuwen et al. 1999; Wang and Fujiwara 1999; Bernardi 
et al. 2000; Gandhi et al. 2001; Hirata and Shiozawa 2003; 
Ibrahim et al. 2005; Samaras et al. 2007）。Hirata と Shiozawa
（2003）は、耳介を含めた場合、あるいは含めない場合の

10 g の連続した体積で平均された局所 SAR に対する加熱

係数をそれぞれ 0.24 あるいは 0.14 °C kg W-1と報告しまし

た。耳介を含めた 10 gの立方体体積で平均された局所 SAR
を検討した他の研究では、頭部の加熱係数として 0.11 ~ 
0.27 °C kg W-1 の範囲を報告しました（Van Leeuwen et al. 
1999; Bernardi et al. 2000; Gandhi et al. 2001）。Fujimoto ら
（2006）は、ダイポールアンテナにばく露された小児頭部

の温度上昇を研究し、同じ熱パラメータを用いた場合には、

小児の温度上昇は成人のものと同等であることを見出し

ました。脳内の加熱係数（頭部内のピーク SAR に対する

脳内の温度上昇の比）は 0.1 °C kg W-1またはそれ以下です

（Morimoto et al. 2016）。身体装着型アンテナの場合につい

て胸部の温度上昇を報告した研究は 1 件だけです（Hirata 
et al. 2006）。この研究は、皮膚の加熱係数が 0.18 ~ 0.261 °C 
kg W-1の範囲であることを示しました。加熱係数に関する

不確かさの要因は、耳介（携帯電話の場合）および他の周

辺組織構造（例えば、Foster et al. 2018 を参照）に吸収され

るエネルギー、およびSARの空間平均方法に起因します。 

以上の研究は一貫して、100 kHz から 6 GHz までの周波

数では数値計算の推定値がある範囲に集まっており、少な

くとも約 30 分のばく露の場合、最大の加熱係数は皮膚で

0.25 °C kg W-1未満、脳で 0.1°C kg W-1未満であることを示

しています。これらの加熱係数に基づいて、眼および脳（タ

イプ 1）および皮膚（タイプ 2）における健康への悪影響

の運用上の閾値は、最大 20 Wkg-1の局所 SAR を上回らな

いと考えられます。 

胎児ばく露の検討  妊娠段階および胎児の姿勢と位

置の関数としての胎児の局所 SAR に対する加熱係数は、

母体と胎児の間の熱交換を考慮して決定されました

（Akimoto et al. 2010; Tateno et al. 2014; Takei et al. 2018）。こ

の研究は、妊娠 13 週、18 週、26 週の妊婦の数値モデルを

用いました。ほとんどの場合、胎児の加熱係数は母体の加

熱係数に比べ数倍小さいものでした。しかし、胎児の位置

が腹部表面に非常に近い場合（すなわち、妊娠中期および

後期）に最も大きな加熱係数が見られました。以上から、

安全側に立った胎児の加熱係数として、0.1 °C kg W-1が提

示されます。 

これらの知見に基づくと、職業上の基本制限 10 W kg-1に

母親がばく露された場合、胎児に約 1 °C の体温上昇が生

じます。これは、「頭部および胴体」における健康への悪影

響の運用上の閾値より低くなるとはいうものの、一般公衆

にとって適切と考えられる低減係数（すなわち、10）より

も小さい低減係数（すなわち、2）が適用されることになり
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ます。その結果、母親の局所的な職業上の高周波電磁界ば

く露が、胎児に、一般公衆にとって許容されるとみなされ

ているレベルよりも高いレベルまでの体温上昇を引き起

こす可能性があります。したがって、胎児の体温を一般公

衆の局所 SAR の基本制限が要求するレベルに維持するた

めに、局所 SAR の基本制限に関して、妊婦は一般公衆の

一員と見なされます。 

注意して欲しいのは、上述したようなケースは妊娠中期

および後期（妊娠 18 週から 26 週）に限って出現し、妊娠

初期（妊娠 12 週）の胎児の加熱係数は最大でも 0.02 °C kg 
W-1（Tateno et al. 2014; Takei et al. 2018）であることです。

この 12 週の胎児の体温上昇は、動物の催奇形性影響の閾

値（2 °C）に比べ 100 倍低いものです（Edwards et al. 2003; 
Ziskin and Morrissey 2011）。 

局所ばく露の詳細説明（6 GHz を超え 300 GHz まで）  

関連する物理量  高周波電磁界のばく露を受けた人

体において、電磁波は体表面からより深い方向へ指数関数

的に減衰します。この現象は、浸透深さを用いて、以下の

ように記述されます。  

S =                       (23) 
ここで、Sabは吸収電力密度、体表面は z = 0、δは体表面

から z 方向の浸透深さ（体表面から、高周波電力の 86 %が

吸収される深さまでの距離と定義されます）、および Zmax 
はその領域における身体の深さ（この場合、Zmax は浸透深

さに比べはるかに深く、Zmax の代わりに無限大も使用可）

を表します。PD0 は、z = 0 での面積 A で平均された比吸収

電力であり、以下のように記述されます。 

= ( , , 0) ∙ ( , , 0) /        (24) 
浸透深さは、媒質の誘電特性、および周波数に依存しま

す。 周波数が増加するにつれて、浸透深さは減少し、約 6 
GHz より高い周波数での浸透深さの大部分は表面組織内

にあります。表 10 は、Sasaki ら（2017）および Sasaki ら
（2014）によって測定された、皮膚組織（真皮）の誘電特

性に基づく浸透深さの一覧です。  

結果として、一辺の長さが 2.15 cm、質量 10 g の立方体

で平均された局所 SAR は、局所温度上昇の適切な代替指

標ではなくなりました。すなわち、電力の蓄積は表面組織

の数ミリメートル以内に限られます。その代わりに、6 GHz
から 300 GHz までにおいては、皮膚に吸収された電力密度

が表面温度上昇のより良い近似値を提供します（Foster et 
al. 2016; Funahashi et al. 2018）。 

空間平均の検討  熱モデリング（Hashimoto et al. 2017）
および解析解（Foster et al. 2016）は、面積 4 cm2またはそ

れ以下の正方形での平均が、6 GHz を超える周波数での高

周波加熱による局所的な最大温度上昇に密接な近似値を

提供することを示しています。これは、現実的なばく露シ

ナリオを用いた計算研究によって裏付けられています（He 
et al. 2018）。面積 4 cm2で平均することの重要な利点は、

局所 SAR と吸収電力密度の 6 GHz における一貫性です。

ちなみに、SAR の平均に用いる 10 g 立方体の面は約 4 cm2

です。 

通常、ビーム面積は波長のサイズまでにしか集束されな

いため、温度上昇に関連する吸収電力密度を平均する面積

は周波数に依存します。つまり周波数が高くなると、より

小さい平均化面積が必要です。したがって、より高い周波

数での極端に集束したビームの場合、平均化面積をより小

さくする必要があります。このため、30 GHz を超える周波

数においては、平均化面積 1 cm2での吸収電力密度の空間

ピーク（最大）値が、平均化面積 4 cm2の場合の空間ピー

ク値の2倍を超えてはならないとする追加の基準が課され

ます（Foster et al. 2016）。 

時間平均の検討  6 GHzより低い周波数での局所ばく

露の場合と同様に、6 GHz を超える周波数の高周波電磁界

への局所ばく露による温度上昇もある時定数で平衡状態

を達成します。Morimoto ら（2017）は、局所 SAR の場合

の平均化時間（6 分）は、6 GHz から 300 GHz までの局所

ばく露においても適切であることを示しました。定常状態

の局所温度上昇に達するまでの所要時間は、周波数の増加

とともに徐々に減少しますが、15 GHz を超える周波数で

顕著な変化は観察されません（Morimoto et al. 2017）。最大

温度上昇の 80 ~ 90％に達するまでの所要時間は、6 GHz で
約 5 ~ 10 分、30 GHz で 3 ~ 6 分です。ただし、注意して欲

しいのは、短時間または不規則なばく露を考慮した場合、

時定数は短くなることです。これについては、「局所ばく

露の詳細説明（6 GHz を超え 300 GHz まで）のセクション

で説明されています。本ガイドラインでは、平均化時間と

して6分が選択されていますが、安全側に立つ手段として、

追加的な制約の対象となる短時間または不規則なばく露

には、追加的な制限が設けられています。 

タイプ 1の組織の 5 ℃の局所温度上昇に必要な吸収電力

密度  6 GHz を超えると、電力吸収の大部分は表層組織に

限定されますので、より表面に近いタイプ 1 の組織におい

て健康への悪影響の運用上の閾値を超えない限り、タイプ

2 の組織が健康への悪影響の運用上の閾値を超える組織温

度になることはありません（例えば、Morimoto et al. 2016）。
したがって、より表面に近いタイプ 1 の組織における温度

上昇が 5 °C という運用上の閾値を超えないことを確実に

するように、ばく露レベルを選ばなければなりません。 

6 GHz を超える周波数でも、それより低い周波数と同様

に、吸収電力密度の関数である組織加熱はさまざまな要因

の影響を受けます。吸収電力密度に対する加熱係数［単位



 
 

ICNIRP Guidelines ● ICNIRP 

 

30

吸収電力（W）あたりの、単位面積（m2）での温度上昇（°C）
で表す※11］の包括的研究調査が、極めて一様なばく露条件

として、多層平板モデルへの平面波入射の場合について行

われました（Sasaki et al. 2017）。この研究は、加熱係数をモ

ンテカルロ法により統計学的に推定し、吸収電力密度に対

する加熱係数の最大値が 0.025 °C m2 W-1であることを示し

ました。この値は、皮膚（Alekseev et al. 2005; Foster et al. 
2016; Hashimoto et al. 2017）および眼（Bernardi et al. 1998; 
Karampatzakis and Samaras 2013）の温度上昇に関する他の

研究の結果よりも安全側に立った（大きい）値です。それ

ゆえ、温度を 5°C 上げるには、200 W m-2の吸収電力密度

が必要となります。 

胎児ばく露の検討  「局所ばく露の詳細説明（100 kHz
から 6 GHz まで）」のセクションの「胎児ばく露の検討」

で、SAR 分布の周波数特性に関して説明されているように、

胎児の体温上昇に対する 6 GHz を超える高周波電磁界ば

く露による表面加熱の寄与はおそらく非常に小さい（そし

て、6 GHz 以下の場合よりもさらに小さい）ものです。こ

のことは、胎児は 6 GHz を超える周波数での局所ばく露に

よって、感知できる加熱を受けないであろうことを示唆し

ます。ただし、これを評価した研究は現在ありません。そ

れゆえ、ICNIRP は、6 GHz を超える周波数でのばく露に

関して安全側に立ったアプローチを採用し、胎児が一般公

衆の基本制限を超えたばく露を受けないことを確実にす

るため、妊娠中の労働者を一般公衆の一員として扱うこと

を求めます。 

局所的領域における短時間ばく露の詳細説明   

(100 kHz から 6 GHz まで)  

局所ばく露において 6 分間平均をとる方法では、ばく露

時間がこの平均時間より短い場合、より大きな局所SARを

許容することになります。その一方、ばく露時間が非常に

短い場合、熱拡散メカニズムが十分に温度上昇を制限する

ことはできません。このことは、ばく露時間が 6 分間より

短い場合、6 分間平均した基本制限を用いることで、健康

への悪影響の運用上の閾値よりも高い温度上昇が一時的

に生じる可能性があることを意味します。  

100 MHz から 6 GHz までの高周波電磁界への短時間ば

く露についての多層モデルおよび解剖学的頭部モデルを

用いた数値モデリング研究により、許容可能な温度上昇に

対応する SA は、さまざまな要因の影響を受けて大きく変

動することがわかりました（Kodera et al. 2018）。その研究

および皮膚に関する健康への悪影響の運用上の閾値（5 °C）
に対応する SA の経験式に基づいて、「頭部および胴体」の

場合、この温度上昇に対応するばく露は、次の式から導か

れます。 

SA( ) = 7.2(0.05 + 0.95    360  ) (kJ kg )        (25) 
ここで、t は秒で表された時間で、t < 360 で適用可能で

す。SA (t) は、6 分間 SAR との連続性を考慮して、任意の

立方体組織 10 g で空間平均されたものとします。SA の平

均化手順は、式（13）の SAR と同じです。 
「四肢」については、次の式を満たすように求められま

す。 
SA( ) = 14.4(0.025 + 0.975    360  )  (kJ kg )    (26) 
上述の論理により、周波数が 6 GHz を超える場合と 6 

GHz 未満の場合とにおいて、わずかに異なる時間関数にな

ることに注意してください。結果として得られる 6 GHz 未
満の場合の時間関数は、6 GHz を超える場合のもの（すな

わち、式 27 および 28）より、より安全側に立っています。 

Kodera ら (2018) による数値モデリング研究は、式（25）
で定義された SA の制限によって、タイプ 2 の組織（例え

ば、脳）の温度上昇も 1 °C 未満に維持されることを示して

います。さらに、周波数が低くなるにつれて、許容可能な

温度上昇に対応する SA が増加することを報告しました。

400 MHz 以下では、局所 6 分間 SAR の基本制限から導か

れる SA［10（W kg-1）× 360（s）= 3.6（kJ kg -1）］は、「頭

部と胴体」における健康への悪影響の運用上の閾値に対応

する温度上昇を超過する状態を引き起こしません。した

がって、この SA 制限は、400 MHz を超えるばく露にのみ

必要です。 

式（25）および（26）は、特定のパルスまたは非パルス

連続波パターンにかかわらず、6 分間までのすべてのばく

露時間で満たされなければならないことに注意してくだ

さい。すなわち、t 秒間に送達される、任意のパルス、パル

ス群、またはパルス列中の一群のパルスによるばく露、お

よびばく露の総和（非パルス電磁界を含む）によるばく露

は、式（25）および（26）で指定された値を超えてはなり

ません。なぜなら、ばく露パターンのある一部分へのばく

露が、単一パルスへのばく露あるいは t で平均されたばく

露より重要になる可能性があるからです。例えば、1 秒の

間隔をおいた 2 つの 1 秒パルスの場合、それぞれの 1 秒
パルスについてだけでなく合計のばく露時間 3 秒につい

ても、式（25）および（26）によって提示されるレベルは

満たされなければなりません。 

脳の温度上昇に関する上述の議論は、胎児の温度上昇も

同じく定常状態（6 分間）ばく露で想定される温度上昇よ

【電磁界情報センター脚注】 

※11：原文では in terms of the temperature rise (°C) over a unit area 
(m2), per W of absorbed power となっているものの、in terms of the 
maximum temperature rise(°C)  caused by absorbed power (W) per 
unit area (m2)と思われるので、「単位面積（m2）あたりの吸収電力

（W）による最大温度上昇（°C）で表す」と理解される。 
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り低いであろうことを示唆しています。すなわち、式（25）
を適用することにより、タイプ 2 の組織の温度上昇は健康

への悪影響の運用上の閾値より低く維持されるように、短

時間のばく露による胎児の温度上昇にもおそらく当ては

まると考えられます。しかし、妊婦における職業上の限度

値までの短時間のばく露の影響を検討した入手可能な研

究はありません。それゆえ、ICNIRP は、6 分間より長いば

く露に対するものと同様の安全側に立った方針を6分間未

満のばく露に対しても維持し（「局所ばく露の詳細説明

（100 kHz から 6 GHz まで）」セクションの「胎児ばく露

の検討」を参照）、妊娠中の労働者は一般公衆の基本制限

の対象とすることを求めています。 

局所的領域における短時間ばく露の詳細説明     

(6 GHz を超え 300 GHz まで)  

6 GHz までの周波数と同様に、6 GHz を超える周波数で

も、6 分間平均の吸収電力密度が同じであれば、連続的ば

く露の場合に比べ、強い短パルスまたは不連続ばく露の場

合の方が温度上昇は高くなる可能性があります。これは、

30 GHz より高い周波数で顕著になります（Foster et al. 
2016）。単純な多層モデルの構造安定性と一貫性を考慮し

て、短時間ばく露の基本制限は、単純なモデルを用いた研

究に基づいて導かれます（Foster et al. 2016; Morimoto et al. 
2017）。連続波ばく露とは異なり、回折すなわち身体の突出

した部分で反射し皮膚へ戻る波の干渉による影響は、短い

パルスの場合に顕著かもしれません。吸収電力密度に対す

る回折の効果はまだ完全には決定されていませんが、同じ

吸収電力密度をパルス化した場合に結果として生じる温

度上昇は、この吸収電力密度を 6 分間に均等に広げた場合

のものより、最大 3 倍高くなると推定されます（Laakso et 
al. 2017）。 

これらの要因を検討した上で、吸収エネルギー密度の基

本制限（Uab）は、温度上昇の非一様性を考慮して（Foster 
et al. 2016）、ばく露時間の平方根の関数として設定されて

います。これらは、タイプ 1 の組織の健康への悪影響の運

用上の閾値に一致するように、また 360 秒間で吸収電力密

度の基本制限から得られる吸収エネルギー密度に一致す

るように設定されています。6 GHz までの周波数での短時

間ばく露の限度値についてと同様に、結果として生じる温

度上昇は表面であるという性質により、タイプ 2 の組織の

健康への悪影響の運用上の閾値を超過する温度は生じな

いと考えられるため、ここではタイプ 1 の組織の 5 °C の

閾値のみを考慮する必要があります。 

以上から、6 GHz までの周波数についての Kodera ら
（2018）の式を拡張して、5 °C の温度上昇に対応する短時

間ばく露の場合の最大吸収エネルギー密度レベルは次の

ように指定されます。  

U (  ) = 72 ( 0.05 + 0.95    360  )   (kJ m )      (27) 
  （2 cm × 2 cm での平均） 
ここで、t は秒で表されたばく露時間で、t < 360 で適用

可能です。30 GHz を超える周波数の場合、追加的基準が与

えられ、面積 1 cm × 1 cm で平均された吸収エネルギー密

度は、式 (28) で指定された値を超過してはなりません。 

U (  ) = 144(0.025 + 0.975    360  )   (kJ m )  (28) 
  （1 cm × 1 cm での平均） 
式（27）および（28）の両方が、特定のパルスまたは非

パルス連続波パターンに拘らず、6 分間までのすべてのば

く露時間で満たされなければならないことに注意してく

ださい。すなわち、t 秒間に送達される、任意のパルス、パ

ルス群、またはパルス列中の一群のパルスによるばく露、

およびばく露の総和（非パルス電磁界を含む）によるばく

露は、式（27）および（28）で指定された値を超えてはな

りません。なぜなら、ばく露パターンのある一部分へのば

く露が、単一パルスへのばく露あるいは t で平均されたば

く露より重要になる可能性があるからです。例えば、1 秒
の間隔をおいた 2 つの 1 秒パルスの場合、それぞれの 1 
秒パルスについてだけでなく合計のばく露時間 3 秒につ

いても、式（27）および（28）によって提示されるレベル

は満たされなければなりません。 

 SAR 分布の周波数特性に関連して上述したように、6 
GHz を超える高周波電磁界による表面加熱の胎児温度上

昇への寄与は、6 GHz 未満の場合よりも小さい可能性があ

ります。これは、短時間ばく露においても同じです。ただ

し、6 GHz を超える高周波電磁界への妊婦のばく露に関連

した胎児の研究はありませんので、ICNIRP は安全側に

立ったアプローチを採用し、胎児ばく露が一般公衆のばく

露を超えないことを確実にするため、妊娠中の労働者を一

般公衆の一員として扱います。 

参考レベルの導出  

参考レベルに関する一般的考察  

本ガイドラインの本文で説明されているように、参考レ

ベルは、ガイドラインへの適合性を評価する実用的な手段

として導き出されています。電界強度（E）、磁界強度（H）、

および入射電力密度の参考レベルは、一般的にはワースト

ケースシナリオと考えられる一様な電磁界分布への全身

ばく露を仮定したドシメトリ研究から導出されています。

ほとんどのばく露シナリオにおいて参考レベルは非常に

安全側に立っているため、対応する基本制限を超えること

なく参考レベルを超えることがしばしば起こり得ますが、

適合性の判断においてはこの点を常に確認することが望
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まれます。 

遠方界、放射近傍界、およびリアクティブ近傍界それぞ

れの領域内でのばく露に対して異なる参考レベルを適用

するルールが設定されています。ICNIRP がこれらの領域

を区別する意図は、参考レベルが基本制限より一般的に安

全側に立つことを保証するためです。領域間の区別に関す

る限りは、電磁界が平面波条件にどの程度近いかが、この

区別の主たる（それだけではないが）決定因子です。この

アプローチの難しさは、参考レベル物理量からの基本制限

物理量の推定の十分さに他の要因も影響を及ぼす可能性

があることです。これらの要因には、電磁界周波数、電磁

界発生源の物理的寸法、評価される外部電磁界の発生源か

らの距離、人体の占める空間における電磁界の変動の大き

さが含まれます。このような不確かさの原因を考慮に入れ

て、ガイドラインは、遠方界領域よりも放射近傍界または

リアクティブ近傍界領域でのばく露に対してより安全側

に立ったルールを用います。しかし、適合性評価のために、

事前に簡単には特定できないさまざま要因を考慮せずに、

あるばく露をリアクティブ近傍界、放射近傍界または遠方

界と見なせるかどうかについて明確に記述することは困

難です。目安として、アンテナからの距離が 2D2 /λ（m）

を超える、2D2 /λ から λ/(2 )（m）までの間、および λ/(2 ) 
（m）未満がそれぞれ、遠方界、放射近傍界、およびリア

クティブ近傍界におおよそ対応します。ここで、D および

λ はそれぞれ、アンテナの最長寸法および波長をメートル

で表したものです。ただし、遠方界/近傍界領域のどちらの

参考レベルのルールを適用すべきかをより適切に決定し

て、参考レベルと基本制限とを適切に一致させるためには、

技術標準化機関からの情報を利用することが望ましいと

予想されます。 

30 MHz までの電界および磁界の参考レベル  

ICNIRP（1998）ガイドラインでは、この周波数領域の参

考レベルは、平面波への全身ばく露における全身平均 SAR
から導出されました。しかし、Taguchi ら (2018) は、平面

波と異なり、電界に結合されていない磁界への全身ばく露

は、同じ磁界強度をもつ平面波への全身ばく露で計算され

たものに比べ大幅に低い全身平均 SAR を生じさせること

を示しました。同様に磁界に結合されていない電界への全

身ばく露も計算され、その全身平均 SAR は、電界がこれ

と同じ方向と強度を持つ平面波のものとほぼ同じである

ことが示されました。したがって、本ガイドラインの 30 
MHz 未満での全身平均 SAR の基本制限に関連する参考レ

ベルは、独立した均一な電界および磁界それぞれへの全身

ばく露における全身平均 SAR を別個に数値計算したもの

に基づいています。また、Taguchi ら (2018) は、全身平均

SARの基本制限が満たされた場合、足首を含めた局所SAR
の基本制限も満たされると結論しました。これは、この周

波数領域では、全身平均の参考レベルへの適合は、全身平

均 SARおよび局所 SARの基本制限を超過しないばく露で

あることを意味します。 

10 MHz までの周波数での参考レベルに対して、神経細

胞の刺激から防護のために設定されている低周波ガイド

ライン（ICNIRP 2010）では、外部電界と誘導（内部）電界

の関係の数値モデリングに付随する不確かさを考慮して

低減係数 3 が適用されていました。この理由は、この低周

波ガイドラインでは、（特定の組織内の）2 mm の立方体で

平均された値が評価されたためです。この値は計算アーチ

ファクトによる影響を大きく受けます。 

一方、本ガイドラインでは、全身平均 SAR および局所

SAR の評価に適用される空間平均手順での計算アーチ

ファクトの不確かさが大幅に低下しているため、数値シ

ミュレーションの不確かさは大きくありません。したがっ

て、本ガイドラインの 30 MHz 以下での全身平均 SAR お

よび局所 SAR の基本制限に関連する参考レベルの導出に

おいて、計算の不確かさによる追加の低減係数を考慮する

必要はありません。 

30 MHz を超え 6 GHz までの電界、磁界および電力密度の

参考レベル 

ICNIRP（1998）において、参考レベルに等しい電磁界強

度へのばく露における全身平均 SAR は、全身共振周波数

（30 ~ 200 MHz）およびポスト共振周波数領域（1,500 ~ 
4,000 MHz）の付近で、基本制限に近くなります。 

共振周波数は、自由空間中の半波長が自由空間中の人体

の高さ（立っている人の垂直方向の寸法）に近い周波数、

または自由空間中の 1/4 波長が地面に立つ人体の高さに近

い周波数で見られ（Durney et al. 1986）、より高い全身平均

SAR をもたらします。全身共振は、垂直偏波平面波入射の

場合にのみ出現します。異なる偏波を仮定した場合、結果

として生じる全身平均 SAR は、全身共振周波数付近の垂

直偏波の場合の値より大幅に（数桁）低くなります（Durney 
et al. 1986）。全身共振は、数値計算によって確認されまし

た（Dimbylow 1997; Nagaoka et al. 2004; Dimbylow 2005; Conil 
et al. 2008; Kühn et al. 2009; Hirata et al. 2010）。  

全身共振周波数より高い、特に数 GHz を超える周波数

では、偏波による全身平均 SAR の違いは、全身共振周波

数の場合に比べ、大きくはありません。Hirata ら（2009）
は、2 GHz ~ 6 GHz において、水平偏波平面波入射のばく

露を受けた 9ヶ月から 7歳までの小児モデルでの全身平均

SAR は、垂直偏波平面波の場合に比べ、わずかに高い（最

大 20 %）と報告しました。他の研究でも同様の傾向が報告

されました（Vermeeren et al. 2008; Kühn et al. 2009）。 

ICNIRP は、同じ外部電磁界が与えられた場合、小児の

全身平均 SAR は成人のものより 40 %高くなる可能性があ
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るとの結論を出しました（ICNIRP 2009）。その ICNIRP ス

テートメントの後、Bakker ら（2010）は、小児の全身平均

SAR の同様の（しかしわずかに高い）増加（45 %）を報告

しました。組織および臓器の誘電特性の年齢依存性の影響

も研究されていますが、全身平均 SAR に関連する顕著な

影響は見出されませんでした（Lee and Choi 2012）。全身平

均 SAR の増加の報告は、成人モデルからスケーリングさ

れた非常に痩せた小児モデル、および非常に若い（幼児）

モデルを用いた計算に基づくものであることに注意して

ください。これらの研究は、モデルの全身平均 SAR が基

本制限を超えるようにするため、極端なケースの条件に合

わせて、小児または幼児がかなり長時間、その姿勢を維持

すると仮定しました。その上、成人モデルの縮尺版ではな

く、国際放射線防護委員会（ICRP）指定の標準寸法を採用

した小児モデルを用いた最近の研究では、標準小児モデル

における全身平均 SAR の増加は大きくありません（せい

ぜい 16 % ; Nagaoka et al. 2019）。同様に、全身平均 SAR と

全身質量の関係が調べられ、低い体格指数（BMI）の成人

での全身平均 SAR は、小児の場合と同じように増加する

ことが見出されました（Hirata et al. 2010, 2012; Lee and Choi 
2012）。  

「全身平均ばく露の詳細説明」セクションの「胎児ばく

露の検討」で説明されたように、胎児の体温は母体の深部

体温と同等です。深部体温上昇の制限に用いられる全身平

均 SAR は、全身吸収電力を全身質量で割ったものと定義

されます。そのため、この周波数領域で、非妊婦に比べ質

量が大きい妊婦の全身平均 SAR は、非妊婦の全身平均

SAR に比べ、一般的には同じかそれよりも低くなります。

Nagaoka ら（2007）は、10 MHz から 2 GHz までの垂直偏

波平面波のばく露を受けた妊娠 26 週の妊婦モデルの全身

平均 SAR は、同じばく露条件の非妊婦モデルのものとほ

ぼ同じかそれより低いことを報告しました。 

Dimbylow（2007）は、単純化された妊婦モデルを用いて、

胎児および母体の全身平均 SAR の両方が、約 70 MHz で

非接地状態の場合に最も高くなることを報告しました。同

様の傾向が、妊娠中期および妊娠後期の解剖学的胎児モデ

ルにおいても明らかにされ、妊娠 20、26、29 週の胎児の

全身平均 SAR はそれぞれ、母体のそれのおよそ 80 %、70 %、

60 %でした（Nagaoka et al. 2014）。まだ胚の時期の胎児の

全身平均 SAR は、胚は母体腹部の深い位置にあるため、

母体の全身平均 SAR と同等か、それよりも低くなります

（Kawai et al. 2009）。したがって、参考レベルに関して、

妊婦は、胎児から独立とみなせないため、一般公衆の制限

の対象とします。 

上述のように、この周波数領域での全身ばく露における

全身平均 SAR に関しては、多数のデータベースがありま

す。この中には、ICNIRP（1998）ガイドライン以降に報告

されたものがかなりの数で含まれていますが、これらは、

ICNIRP（1998）ガイドラインの基礎として用いられたデー

タベースと概ね一致しています。ICNIRP は、以下で説明

するいくつかの不一致を考慮に入れつつ、参考レベルを導

き出すために古いデータベースと新しいデータベースを

組み合わせて使用します。  

ICNIRP（1998）ガイドラインの公表以降、小児または小

柄な人々の参考レベルでのばく露において、全身平均 SAR
の基本制限を超過する可能性が示されてきました。上述の

ように、全身平均 SAR の超過は 45 %に過ぎず、非常に特

別な小児モデルにおいてのみ示されたこと、国際標準化さ

れた現実的な小児モデルを用いた最近のモデリング研究

ではせいぜい 16 %のわずかな増加しか示されなかったこ

と（Nagaoka et al. 2019）がレビューされました。この逸脱

は、数値計算で予想される不確かさと同程度です。例えば、

Dimbylow ら（2008）は、全身平均の手順またはアルゴリ

ズムの違いが 3 GHz での全身平均 SAR に 15%の変動をも

たらすこと、また 1.8 GHz において、皮膚状態（湿潤また

は乾燥）の誘電特性の報告値（Gabriel et al. 1996）を割り当

てると、全身平均 SAR に 10 %の変動をもたらすことを報

告しています。 

「全身平均ばく露の詳細説明」セクションの「胎児ばく

露の検討」※12でレビューしたように、小児の加熱係数は一

般に成人の加熱係数より低いです。その結果として、上述

した SAR の増加では、成人に許容される温度上昇より大

きな温度上昇をもたらさないと考えられることから、健康

に影響しないと考えられます。不確かさの大きさ、および

小柄な人を考慮して参考レベルを下げることに健康上の

利点がないことを考え、ICNIRP は 30 MHz を超え 6 GHz
までの周波数範囲において参考レベルを変更しないこと

にしました。 

また、全身平均の参考レベルが、基本制限を最大 35%超

過した全身平均 SAR をもたらす可能性がある状況が他に

あることにも注意してください。これは、SAR の上昇を引

き起こすために、十分な時間にわたり、通常は維持が難し

い姿勢をとった人体モデルで発生します（Findlay and 
Dimbylow 2005; Findlay et al. 2009）。しかし、SARの上昇は、

関連する不確かさおよび基本制限それ自体の安全側に

立った特質に比べて小さく、その姿勢は日常的によく使わ

れる可能性がなく、その SAR 上昇が何らかの健康悪影響

をもたらすことを示す証拠はありません。  

6 GHz を超え 300 GHzまでの全身ばく露の参考レベル  

6 GHz を超えると、高周波電磁界は通常、平面波または

【電磁界情報センター脚注】 

※12：原文では“Considerations for fetal exposure” 「胎児ばく露の

検討」となっているものの、“Whole-body average SAR needed to 
raise body core temperature by 1 ̊C” 「深部体温の 1 ℃上昇に必要

な全身平均 SAR」と思われる。 
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遠方界のばく露条件の特性に従います。すなわち、入射電

力密度または等価入射電力密度が、この周波数領域の参考

レベルとして用いられます。リアクティブ近傍界は、この

周波数領域では、発生源の非常に近くになります。リアク

ティブ近傍界と放射近傍界の典型的な境界は λ/(2 )（たと

えば、6 GHz で 8 mm）と定義されます。 6 GHz を超える

周波数での参考レベルに用いられる入射電力密度は、リア

クティブ近傍界領域での基本制限に用いられる吸収電力

密度と適切に相関しないため、リアクティブ近傍界におけ

る適合性の判断に参考レベルを用いることはできません。

そのような場合には、基本制限を評価する必要があります。  

身体に吸収された高周波電力は、体表面からより深部に

向かって指数関数的に減衰します（式 23 を参照）。した

がって、6 GHz を超える周波数では、電力吸収は大部分が

体表面内に限定され、総電力吸収または全身平均 SAR は

体表面のばく露面積にほぼ比例します（Hirata et al. 2007; 
Gosselin et al. 2009; Kühn et al. 2009; Uusitupa et al. 2010）。例

えば、反射箱を使用した実験的研究は、1 GHz ~ 12 GHz に
おいて、全身平均 SAR と人体の表面積との間の強い相関

関係を明らかにしました（Flintoft et al. 2014）。 

全身平均 SAR は入射電力密度および体表面積にほぼ比

例する（電磁界周波数には依存しない）ため、ICNIRP は 6 
GHz 未満の全身ばく露の参考レベルを 300 GHz までに拡

張しました。ICNIRP（1998）ガイドラインは、この周波数

範囲（10 GHz まで）の全身ばく露の参考レベルを 50 W m-

2および 10 W m-2（それぞれ職業ばく露および一般公衆ば

く露の場合）に設定しました。これらのレベルが、6 GHz
を超える周波数で、基本制限を超える全身ばく露をもたら

すこと、またはそれらが傷害を引き起こすことを示す証拠

はないため、当該ガイドラインとして、全身ばく露条件に

おける ICNIRP（1998）参考レベルを踏襲して用いていま

す。 

全身平均 SAR の基本制限と同じ時間平均および空間平

均が、これらに対応する参考レベルにも適用されます。し

たがって、入射電力密度は、30 分間にわたって時間平均さ

れ、人体が占める空間（全身空間）にわたって空間平均さ

れます。 

6 GHz を超え 300 GHz までの局所ばく露の参考レベル 

6 GHz を超える周波数で、局所ばく露の場合、入射電力

密度 (Sinc) の参考レベルは基本制限（すなわち、吸収電力

密度 Sab）から導くことができます。 

S = S T  (W m )                              (29) 
ここで、T は透過率（Transmittance）を表し、以下のよ

うに定義されます。 

= 1 − |Γ|                          (30) 

反射係数 Γ は、組織の誘電特性、体表面の形状、入射角、

偏波から導かれます。TE 波入射の場合、最大の透過率と

なる入射角は体表面に垂直な角度ですが、TM 波入射の場

合、この角度はブリュースター（Brewster）角になります

（この角度でTM波が入射した場合、反射がありません）。

さらに、Li 他（2019）は、高周波電磁界波の斜め入射の場

合、身体表面または境界面で平均された TE 波の入射電力

密度および入射エネルギー密度は、吸収電力密度および吸

収エネルギー密度を過大に見積もること、一方、ブリュー

スター角付近で入射した TM 波の吸収電力密度および吸

収エネルギー密度は入射電力密度および入射エネルギー

密度に近くなることを示しました。彼らはまた、温度上昇

に関しては垂直入射が常にワーストケースのシナリオで

あることも見出しました（Li et al. 2019）。 

本ガイドラインでは、基本制限および参考レベルは、多

層人体モデルへの垂直入射を仮定した研究から導き出さ

れています。これはほとんどの場合、ワーストケースのモ

デリングを表しているため、本ガイドラインに使用されて

いる研究結果は一般的に安全側に立っていると考えられ

ます。 

 垂直入射条件における透過率の変動および不確かさが

研究されました（Sasaki et al. 2017）。周波数が 10 GHz から

300 GHz に増加すると、透過率は漸近的に 0.4 から 0.8 に

増加します。同様の傾向は他の研究でも報告されました

（Kanezaki et al. 2009; Foster et al. 2016; Hashimoto et al. 2017）。 

透過率の周波数特性を考慮して、局所ばく露の参考レベ

ルは、6 GHz での 200 Wm−2から 300 GHz での 100 Wm-2ま

でを結んだ周波数の指数関数※13 として導かれています

（職業ばく露の場合）。同じ方法が、一般公衆の参考レベ

ルの導出にも適用されています。 「6 GHz を超え 300 GHz
までの全身ばく露の参考レベル」セクションで述べられた

ものと同じ理由で、リアクティブ近傍界における適合性の

判断に参考レベルを用いることはできません。そのような

場合には、基本制限を評価する必要があります。  

基本制限で考慮されるスケール、すなわち、6 分間、お

よび 4 cm2または 1 cm2（30 GHz を超える周波数での追加

的基準）のどちらかの人体表面積において、入射電力密度

と吸収電力密度の時間的および空間的特性はほぼ同じで

す。したがって、吸収電力密度の基本制限については、平

均のための同じ条件が入射電力密度の参考レベルに適用

されます。  

四肢電流の参考レベル  

四肢電流は、足首や手首を通り、四肢を流れる電流と定

【電磁界情報センター脚注】 

※13：原文では exponential functions となっているものの、power 
functions と思われるので、「べき関数」と理解される。 



 
 

ICNIRP Guidelines ● ICNIRP 

 

35

義されます。解剖学的組成が原因で、身体のこれらの部分

に高い局所 SAR が出現することがあります。足首および

手首では、低導電性組織に対する高導電性組織の体積比が

小さいため、筋肉などの高導電性組織に電流集中が生じて

SAR が大きくなります。この現象は、人体が全身共振条件

で地面に立っている場合において特に顕著です。 

四肢（足首および手首）の局所 SAR は、四肢を流れる電

流と強く相関します。局所 SAR を直接測定することは一

般的に困難ですが、四肢 SAR は、比較的簡単に測定でき

る四肢電流（I）から以下のように導かれます。 

SAR = E = J = I                (31) 
ここで、 J および A はそれぞれ、電流密度および実効

断面積を表します。 

したがって、四肢電流の参考レベルは、足首と手首の局

所 SAR、特に全身共振条件において接地された人体の足首

周辺の局所 SAR を評価するために設定されています。接

地状態の場合、周波数が全身の共振周波数を超えて増加す

ると、四肢での局在化は徐々に低下します。したがって、

より高い周波数では、最大の局所 SAR は一般に四肢周り

に出現しなくなるため、最大の局所 SAR と四肢電流との

関連性はなくなります。  

Dimbylow（2002）は、10 MHz から 80 MHz の 1 A の四

肢電流が、接地された面に立つ成人男性モデルの足首に、

組織 10 g で平均された局所 SAR で 530 W kg-1から 970 W 
kg-1を生じさせることを示しました。平均に用いた 10 g 組

織は連続した組織であり、形状が立方体ではなかったため、

立方体での SAR値よりも高い SAR 値が得られることに注

意してください。この研究に基づいて、ICNIRP は、四肢

の局所 SAR の基本制限への適合性を安全側で見て確実に

するために、職業ばく露および一般公衆ばく露における四

肢電流の参考レベルをそれぞれ、100 mA および 45 mA に

設定します（例えば、電流が 100 mA の場合、四肢での局

所SARの最大値は10 W kg-1に過ぎないと考えられます）。

このような SAR と足首電流の関係を、Taguchi ら（2018）
は、いくつかの異なる解剖学的モデルで確認しました。 

 同様に、Dimbylow（2001）は、100 mA の手首電流に対

する（連続した組織の）10 g 局所 SAR を計算し、100 kHz
では 27 W kg-1が 10 MHz では 13 W kg-1へと減少するとい

う結果となりました。連続した形状に比べ、立方体での

SAR は減少することを考慮すると、手首でも、100 mA の

四肢電流は手首の局所 SAR の基本制限への適合性を安全

側で見て確実にしています。これに基づいて、ICNIRP は、

周波数範囲の下限値を、ICNIRP（1998）の 10 MHz から 100 
kHz に修正しました。 

式（31）に示すように、局所 SAR は四肢電流の 2 乗値

に比例します。ただし、式（31）において、実効面積は、

四肢電流を 10 g 平均の局所 SAR に関連づけるための定数

であり、実際の断面積だけでなく、組織の分布/比率および

導電率にも依存します。周波数が 100 kHz から 110 MHz へ
増加すると、導電率は漸近的に増加するため、この周波数

範囲全体で局所 SAR と四肢電流の関係は一定ではありま

せん。例えば、Dimbylow（2002）は、周波数が 10 MHz か
ら 80 MHz に増加した場合、一定の四肢電流による局所

SAR は半分になることを示しました。これは、四肢電流の

参考レベルの上限周波数を、ICNIRP（1998）の周波数範囲

10 MHz～110 MHz の上限に比べて、より低くすることが

潜在的に可能なことを示唆しています。しかし、この問題

に取り組む研究が不足しているため、ICNIRP は ICNIRP
（1998）の周波数範囲の上限値と同じ上限値を維持してい

ます。 

四肢電流の参考レベルは局所 SAR の基本制限に関連し

ているため、同じ時間平均が適用されます（すなわち、6 分

間）。さらに、四肢電流の 2 乗値は局所 SAR に比例するた

め、時間平均には四肢電流の 2 乗値を用いなければなりま

せん（「物理量およびその単位」セクションで説明された

ように）。6 分未満のばく露における温度上昇は、四肢電流

の上限周波数よりも高い 400 MHz を超える周波数の場合

にのみ問題になることに注意してください。 したがって、

6 分未満のばく露では、四肢電流の参考レベルは必要あり

ません。 

短時間（6 分間未満）ばく露の参考レベル  

短時間ばく露の参考レベルは、6 GHz までの周波数では

SA、6 GHz を超える周波数では吸収エネルギー密度に基づ

き設定された短時間ばく露の基本制限に一致するように

導出されています。 

参考レベルは、平面波ばく露、あるいはダイポールアン

テナなどの身体の近くで使用される典型的な発生源から

のばく露を受けた多層人体モデルを用いた数値計算から

導出されています。 

参考レベルは、6 GHz を超える周波数では吸収エネル

ギー密度の基本制限に一致するようにばく露時間の関数

として変化します。同様に、6 GHz 以下では、SA の基本制

限に一致するように同様の関数が用いられます。吸収エネ

ルギー密度の基本制限およびそれに対応する入射エネル

ギー密度の参考レベルの時間関数は、SA の基本制限およ

びそれに対応する入射エネルギー密度の参考レベルより

も安全側に立っていることに注意してください。これは、

参考レベルが、6 GHz 以下に比べ、6 GHz を超える周波数

においてより安全側に立っていることを意味します。 

参考レベルは多層モデルに基づいているため、ドシメト

リに含まれる不確かさはあまり重要ではありません。反対
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に、このような単純なモデリングは、現実的な人体の形状

と構造に対して過度に安全側になる可能性があります。こ

の過剰見積もりは、周波数が増加するにつれて減少します。

なぜなら、浸透深さが身体部分の寸法に比べて短くなるた

めです。形態学的なばらつきも重要ではありません。 
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附属書 B : 健康リスク評価の文献 

序論  

世界保健機関（WHO）は、高周波電磁界（電磁界）と健

康に関する文献の詳細なレビューを実施しました。これは、

2014 年に公開協議の環境保健クライテリア文書として公

表されました。この独立したレビューは、高周波電磁界の

健康への悪影響について最も包括的かつ徹底的な評価で

す。さらに、欧州委員会イニシアチブである新興および新

規に同定される健康リスクに関する科学委員会

（SCENIHR）も電磁界へのばく露による潜在的健康影響

に関する報告書（SCENIHR 2015）を作成し、スウェーデン

放射線安全庁（SSM）もこの問題に関するいくつかの国際

的報告書を作成しました（SSM 2015、2016、2018）。した

がって、本ガイドラインは、個々の研究についてもう１つ

別にレビューを作成することはせず、高周波電磁界へのば

く露に関連する健康リスク評価の基礎としてこれらの文

献レビューを利用しました。ただし、ICNIRP は、本ガイ

ドラインの策定において完全を期すために、WHO、

SCENIHR、および SSM からのレビューの後に公表された

より最近の研究を考慮しました（打切日2019年9月1日）。

高周波電磁界の健康に関する文献の ICNIRP 評価について

以下に説明しますが、その内容は、文献の簡潔な概要、そ

の概要を説明するための限られた数の例示、および

ICNIRP が到達した結論となっています。 

 以下に述べる高周波電磁界の生物学的影響および健康

への影響に関する研究の要約は、身体のシステム、プロセ

ス、または特定の疾患への影響を考慮しています。この調

査が、ヒトの健康への悪影響の閾値の決定に大きく影響を

与えました。考慮された研究領域は、高周波電磁界と多様

な潜在的健康関連の影響との関係を評価した細胞、動物、

およびヒトでの実験的試験、およびヒトでの観察研究です。

実験的研究には、多数の潜在的な交絡因子を制御し、高周

波電磁界ばく露を操作できるという利点があります。その

一方、現実的なばく露環境との比較、および多くの疾患プ

ロセスの評価に十分なばく露時間の採用という点におい

て実験的研究にも限界があります。また細胞研究および動

物研究の場合には、研究結果をヒトに関連付けることが難

しいこともあります。疫学研究は、コミュニティ内の実際

の健康とより密接に関連していますが、そのほとんどは観

察研究であり、したがって、研究の方法に応じて、さまざ

まな種類の誤差およびバイアスが重要な問題になります。

これらには、交絡、選択バイアス、情報バイアス、逆転し

た因果関係、およびばく露の誤分類が含まれます。一般に、

前向きコホート研究はバイアスの影響が最も少ないです

が、稀少疾患の研究の場合、大きなサンプルサイズが必要

です。したがって、高周波電磁界ばく露と健康への悪影響

との関係について有用な結論に至るために重要なことは、

さまざまな研究タイプにわたる研究を考慮することです。  

ICNIRP は、“実証された”８健康への悪影響を ICNIRP ガ

イドラインの根拠としていることに注意することが重要

です。このため、健康への悪影響に限定して人体防護のた

めの制限が必要である場合、生物学的影響と健康への悪影

響の相違は重要なこととして区別します。高周波電磁界の

健康影響に関する研究は、特に関心および懸念がある少数

の領域に集中する傾向があり、いくつかの他の領域はほと

んどまたはまったく注目されていません。高周波電磁界と

骨格器系、筋系、呼吸器系、消化器系、および排泄器系と

の間の潜在的な関係に取り組んだ十分な研究はないため、

これらはこれ以上考慮されません。このレビューは、正弦

波（例えば、連続波）と非正弦波（例えば、パルス波）の

電磁界、および急性と慢性の両方のばく露を含むさまざま

なタイプの高周波電磁界ばく露が健康に悪影響を与える

可能性を検討します。  

脳の生理学および機能  

脳の電気的活動および認知タスク遂行成績 

高次認知機能に取り組んだヒト研究は、主に ICNIRP
（1998）の基本制限の値の範囲内で実施されました。これ

は、主に、認知タスク遂行成績、および脳電図（EEG）お

よび脳血流（CBF）の指標（それぞれ、脳の電気的活動お

よび血流/代謝の鋭敏な指標）によって評価されました。認

知タスク遂行成績、CBF、または事象関連電位（EEG の一

種）などの認知機能指標に関する大半の二重ブラインド化

されたヒト実験研究は、高周波電磁界ばく露との関連を報

告していません。いくつかの散発的な知見が報告されてい

ますが、これらは一貫性のあるまたは意味のある傾向を示

していません。これは、多数の統計学的比較がもたらした

結果および偶然の知見である可能性があります。したがっ

て、高周波電磁界が認知タスク遂行成績、CBF、または事

象関連電位（EEG の一種）などの認知機能指標に悪影響を

与えることを実証した報告はありません。EEG の周波数成

分を分析した研究が、覚醒時 EEG の 8 ~ 13 Hz のアルファ

帯および睡眠時 EEG の 10 ~ 14 Hz の「睡眠紡錘波」周波

数範囲が、2 W kg-1未満の比エネルギー吸収率（SAR）の

高周波電磁界ばく露の影響を受けることを、信頼性をもっ

て示しましたが、これらが健康への悪影響に関連すること

を示す証拠はありません（例えば、Loughran et al. 2012）。 

げっ歯類およびヒト以外の霊長類はどちらも、ラットの

場合は全身平均 SAR > 5 W kg-1、ヒト以外の霊長類の場合

は全身平均 SAR > 4 W kg-1の高周波数電磁界ばく露、これ

らは深部体温の約 1 ℃上昇に対応するばく露ですが、こ

─────────────── 
８ 用語“実証された”についての詳細は、ガイドラインの本文に
述べられています。 
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のようなばく露による食餌強化記憶タスクの遂行成績低

下を示しました。ただし、このような成績の低下が、通常

よく見られる体温による動機づけ（食欲）の低下ではなく、

認知能力そのものの低下によるという示唆は何もありま

せん。このような動機づけの変化は、正常かつ可逆的な体

温調節反応と見なされ、それ自体は健康への悪影響を表す

ものではありません。同様に、健康への悪影響とはみなさ

れませんが、ヒト以外の霊長類において体温を下げるよう

な行動変化も 1 W kg-1 の全身平均 SAR で観察されていま

す。この全身平均 SAR で 1 W kg-1という閾値は、急性ばく

露、反復ばく露、および長期ばく露において同じでした。 
限られた数の高次認知機能に関する疫学研究がありま

す。高周波電磁界に伴う認知タスク遂行成績指標の僅かな

変化についての報告（複数）がありましたが、研究知見は

相反していました。報告された変化が高周波電磁界ばく露

に関連しているという証拠、および観察された影響につい

てのいくつかの代替的説明がもっともらしいものである

という証拠はないままです。 
要約すると、高周波電磁界へのばく露が健康に関連して

高次認知機能に影響を与えることを実証した実験的また

は疫学的証拠はありません。 
症状および安寧 

高周波電磁界が気分、行動特性および症状に影響を与え

る可能性に取り組んだ研究があります。 
安寧または症状の急性変化について試験したいくつか

のヒトでの実験的研究報告が入手可能ですが、これらの研

究はばく露による実証された影響を確認できませんでし

た。人口集団のごく一部の人々は、非特異的な症状の原因

がさまざまなタイプの高周波電磁界ばく露にあると信じ

ています。これは、電磁界に起因する本態性環境不耐症

（IEI-電磁界）と呼ばれます。二重ブラインド化実験研究

は、健常者集団からの抽出標本と同様に、IEI-電磁界集団

からの抽出標本においても、そのような症状と高周波電磁

界ばく露の関連を一貫して同定できませんでした。こうし

た実験的研究は、ばく露それ自体ではなく、「ばく露につ

いての思い込み」（例えば、いわゆる「ノセボ」効果）が関

連する症状の決定要因であるという証拠を提出していま

す（例えば、Eltiti et al. 2018; Verrender et al. 2018）。 
疫学研究は、場所が固定された送信アンテナおよび身体

の近くで使用される機器からの高周波電磁界ばく露が、症

状および安寧の両方に及ぼす潜在的な長期影響に取り組

んできました。いくつかの例外を除いて、これらの研究は

症状およびばく露についての自己報告情報を用いた横断

研究です。このような研究においては、選択バイアス、報

告バイアス、不十分なばく露評価、およびノセボ効果が懸

念されます。送信アンテナに関する研究では、ばく露の客

観的測定が実施された場合、または前向きにばく露情報が

収集された場合には、ばく露と症状または安寧との間に一

貫した関連は観察されませんでした。携帯電話の使用に関

する研究では、症状および問題行動との関連が観察されま

した。ただし、これらの研究では、一般に、高周波電磁界

ばく露による潜在的な影響とそれ以外の影響、例えば携帯

電話の夜間使用による睡眠不足のような、携帯電話使用が

もたらした結果を区別することはできません。全般的に言

えば、疫学研究は、症状または安寧に対する高周波電磁界

ばく露の因果的影響の証拠を提供していません。 
その一方、十分に高いレベルの高周波電磁界は痛みを引

き起こし得るという証拠があります。Walters ら（2000）
は、背中への 94 GHz、3 秒のばく露における痛みの閾値が

12.5 kW m-2 であり、それは温度を 34 ℃から 43.9 ℃に

（3.3 ℃/秒の速度で）上昇させることを報告しました。こ

の絶対的な温度閾値は Torbjork ら（1984）と一致してい

ます。彼らは、痛みの中央値閾値 43 ℃が、同時に測定さ

れた侵害受容器の反応閾値に従ったものであることを観

察しました（41 ℃と 43 ℃）。 
高周波電磁界によって引き起こされる痛みについての

別の例は、接触電流を介した間接ばく露によるものです。

このような場合、環境中の高周波電磁界が導電性物体を介

して人へと向かい、結果として生じる電流が周波数に応じ

て神経を刺激し、痛みを引き起し、および/または組織を損

傷します。接触電流から生じる誘導電流の閾値を決定する

ことは非常に困難ですが、健康への影響の閾値の最良推定

値は痛みの閾値です。それは、小児および成人それぞれに

ついて約 10 mA および 20 mA です（Chatterjee et al. 1986
から推定）。 
要約すると、症状および安寧に対する高周波電磁界ばく

露の悪影響の報告は、痛みを除き、実証されていません。

痛みは、高いばく露レベルでの温度上昇に関連します（直

接的および間接的な高周波電磁界ばく露の両方による）。

痛みに対する直接的な影響の閾値は、背中への 94 GHz の

ばく露において 12.5 kW m-2付近であり、この値は熱生理

学の知識と一致しています。間接的な影響（接触電流）の

閾値は、100 kHz から 110 MHz までの電磁界の場合、小児

および成人それぞれについて 10 mA および 20 mA の付近

にあります。 
その他の脳生理学および関連する機能  

健康に悪影響を及ぼす可能性のある生理学的機能に対

する高周波電磁界の潜在的な悪影響に関してかなりの数

の研究が行われました。そのほとんどは細胞研究技術を用

いています。こうした研究では、多くの種類の細胞株が用

いられ、細胞内および細胞間シグナル伝達、膜イオンチャ

ネル電流および入力抵抗、Ca2+ダイナミクス、シグナル伝

達経路、サイトカイン発現、神経変性のバイオマーカ、熱
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ショックタンパク質、酸化的ストレス関連プロセスなどの

機能が評価されました。細胞の形態学的変化の報告はいく

つかありますが、これらは検証が得られておらず、健康へ

の関連性も示されていません。高周波電磁界がラットの血

液脳関門を通過するアルブミン漏出を誘発するという報

告もありましたが（例えば、Nittby et al. 2009）、研究の方

法論的限界および結果が独立的に検証されていないため、

影響の証拠は依然としてありません。いくつかの研究では、

既知の毒性物質と高周波電磁界との組み合わせばく露の

影響についても試験しましたが、現在、これが上述の結論

に影響を与えることは示されていません。 
（高周波成分を含む）強いパルス化低周波電界は、細胞

膜に透過性を引き起こし、細胞内および細胞外の物質交換

を可能にします（Joshi and Schoenbach 2010）。これは電気

穿孔と呼ばれます。 変調されていない 18 GHz 電磁界への

ばく露も同様の影響を引き起こすことが報告されました

（Nguyen et al. 2017）。どちらのばく露も非常に高い電界

強度が必要です（例えば、低周波電界の場合は組織内で 10 
kV m-1（ピーク値）、18 GHz の場合は 5 kW kg-1）。このよう

なレベルは、人体の現実的なばく露シナリオにおいて健康

に悪影響を与えることが示されておらず、また、それらの

非常に高い閾値を考慮すれば、これらより低い閾値をもつ

影響に基づく制限によって防護されています。したがって、

電気穿孔についてはこれ以上議論しません。 
要約すると、人体の健康を損なうような生理学的プロセ

スに対する高周波電磁界の影響の証拠はありません。 
聴覚、前庭、および視覚機能  

かなりの数の動物研究およびいくつかのヒト研究が、聴

覚、前庭、および視覚系の機能および病理に対する高周波

電磁界の潜在的な影響について試験しました。 
高周波電磁界のサブミリ秒パルスは、可聴音をもたらす

可能性があります。具体的には、電磁界周波数範囲 200 ~ 
3000 MHz において、頭部への短い（約 35 ~ 100 μs）高周

波パルスがマイクロ波ヒアリング（マイクロ波聴覚作用）

を生じさせる可能性があります。そのような短パルスは熱

弾性膨張を引き起こし、それが正常な聴覚作用に関与する

ものと同じプロセスを経て蝸牛内の感覚細胞で検出され

ます。この現象は、一瞬の低レベルノイズとして知覚され、

しばしば「クリック音」または「ブンブンうなる音」と表

現されます。例えば、Röschmann（1991）は、2.45 GHz の
10 μs および 20 μs パルスを実験に用いました。これによ

りパルス当たり 4.5 mJ kg−1の比エネルギー吸収（SA）が発

生し、それがパルス当たり約 0.00001 ℃の温度上昇をもた

らすと推定されました。これらのパルスはかろうじて聴取

可能であったことから、これが聴覚閾値の音に対応するこ

とを示唆しました。より高い強度の SA パルスはより顕著

な効果をもたらす可能性がありますが、現実的なばく露シ

ナリオにおいて、マイクロ波ヒアリングが健康に影響を与

える可能性があるという証拠はないため、本ガイドライン

はマイクロ波ヒアリングを特別に考慮するための制限を

提供していません。  
携帯電話からの電磁界ばく露の悪影響を試験するため

に、実験的および観察的研究も行われました。少数の研究

は、動物モデルで聴覚機能および細胞構造への影響を調査

しました。しかし、これらの研究の結果には一貫性があり

ません。 
上述された感覚処理に関する行動的および電気生理学

的指標のほかに、かなりの数の研究が、ヒトの聴覚、前庭、

および視覚の機能に対する高周波電磁界ばく露の急性影

響を試験しました。これらの大部分は ICNIRP（1998）の

基本制限レベルを下回るばく露レベルで、携帯電話に似た

信号を用いて行われました。影響の報告がいくつかありま

すが、それらの結果は非常に変動しやすく、さらに規模を

拡大し、方法論的な厳密性を高めた研究ではそのような影

響は見出されていません。 
高周波電磁界を発する機器による感覚への影響に取り

組んだ疫学研究はほとんどありません。入手可能な研究は

携帯電話の使用に焦点を当てていますが、耳鳴り、難聴、

または前庭または視覚機能のリスク上昇との関連の証拠

を提供していません。 
動物研究は、ウサギにおいて高周波電磁界ばく露の結果

で生じる加熱が白内障の形成につながる可能性があるこ

とも報告しました。この発生には、低い周波数（< 6 GHz）
の非常に高い局所 SAR レベル（100 ~ 140 W kg-1）により

数 ℃の温度上昇を数時間維持する必要があります。ただ

し、ウサギモデルは霊長類よりも白内障形成の影響を受け

やすく（霊長類はヒトの健康により強く関連する）、高周

波電磁界のばく露を受けた霊長類において白内障は観察

されていません。その他の眼の深部構造（例えば、網膜ま

たは虹彩）に対する実証された影響は見出されていません。

しかしながら、ウサギは、より高い周波数（30 ~ 300 GHz）
における眼の表層構造（例えば、角膜）への損傷に適した

モデルである可能性があります。角膜のベースライン温度

は、眼の後部に比べて相対的に低いため、表面に傷害を引

き起こすには非常に高いばく露レベルが必要です。例えば、

Kojima ら（2018）は、角膜の健康への悪影響は、40 GHz
から 95 GHz までの周波数にわたり、1.4 kW m-2 を上回る

入射電力密度で生じる可能性があると報告しました。ここ

で、500 W m-2以下では影響は見られませんでした。著者

らは、ヒトのまばたき率（3 ~ 10 秒に 1 回の範囲。それに

対しウサギは 5 ~ 20 分に 1 回）が、ヒトにおけるそのよ

うな影響を排除するのかもしれないと結論しました。 
要約すると、これまでに報告されたヒトの健康に関連す
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る聴覚、前庭、または視覚の機能または病理学への影響で

実証されたものはありません。表在性の眼の損傷に関する

いくつかの証拠が、少なくとも 1.4 kW m-2のばく露を受け

たウサギで示されていますが、これのヒトへの関連性は示

されていません。  
神経内分泌系  

少数のヒト研究が、内分泌系機能の指標が高周波電磁界

ばく露によって影響を受けるか否かを試験しました。メラ

トニン、成長ホルモン、黄体形成ホルモン、コルチゾール、

エピネフリン、およびノルエピネフリンを含むいくつかの

ホルモンが評価されましたが、ばく露による影響の一貫し

た証拠は観察されませんでした。 
動物研究において、実証された変化は、全身 SAR が 4 W 

kg-1 のオーダーの急性ばく露によってのみ報告されており、

この全身 SAR は深部体温の 1 ℃またはそれ以上の上昇を

もたらします。ただし、これが健康への影響に対応すると

いう証拠はありません。いくつかの神経内分泌指標の電磁

界に依存した変化を報告する少数の研究がありましたが、

これらも実証されていません。文献は、全体として、多様

な条件下のげっ歯類において、携帯電話信号への反復的な

毎日のばく露が、メラトニンの血漿レベル、またはメラト

ニン代謝、エストロゲンまたはテストステロン、またはコ

ルチコステロンまたは副腎皮質刺激ホルモンに影響を及

ぼさないことを報告しています。 
メラトニンレベルに対する高周波電磁界へのばく露の

潜在的影響に関する疫学研究は、矛盾する結果を報告して

おり、方法論的な限界があります。その他のホルモンを影

響評価項目とした報告については、十分な科学的品質を有

する疫学的研究が確認されていません。  
要約すると、神経内分泌系に対する高周波電磁界の影響

が観察された最低レベルは 4 W kg-1ですが（げっ歯類およ

び霊長類において）、これがヒトに当てはまる、または人

の健康に関連があるという証拠はありません。その他の報

告された影響は実証されていません。 
神経変性疾患  

神経変性疾患への悪影響に関するヒトでの実験研究は

存在しません。 
パルス化高周波電磁界へのばく露がラットにおいて神

経細胞死を増加させ、この神経細胞死は神経変性疾患のリ

スク増加に寄与する可能性があると報告されましたが、他

の研究はこの研究結果を確認できませんでした。いくつか

の別の影響が報告されました（例えば、大脳皮質での神経

伝達物質放出、海馬でのタンパク質発現、および神経細胞

でのアポトーシスがない場合の自食作用などの変化）が、

そのような変化が神経変性疾患につながることは示され

ていません。神経変性への影響を調べた他の研究は、方法

論または他の欠点があるため、役立つ知識を提供していま

せん。 
デンマークの疫学的コホート研究は、携帯電話の使用が

神経変性疾患に及ぼす潜在的な影響を調査し、アルツハイ

マー病、血管性およびその他の認知症、およびパーキンソ

ン病のリスク推定値の低下を報告しました（Schüz et al. 
2009）。疾患の前駆症状により初期症状のある人は携帯電

話の使用を開始できなくなる可能性があるため、このよう

な知見は、逆転した因果関係の結果である可能性が高いと

考えられます。多発性硬化症に関する研究の結果は一貫性

がありません。男性においては何の影響が見られず、女性

ではボーダーライン付近のリスク上昇が見られたものの、

一貫したばく露反応の傾向性はありませんでした。 
要約すると、神経変性疾患に対する悪影響は実証されて

いません。  
心臓血管系、自律神経系、および体温調節  

上述したように、高周波電磁界は体内に加熱を引き起こ

す可能性があります。ヒトは非常に効率的な体温調節系を

持っていますが、あまりにも過度の加熱は心臓血管系にス

トレスをかけ、健康への悪影響に結びつく可能性がありま

す。 
多数のヒト研究が、心拍数および心拍変動、血圧、体温、

皮膚および指の温度、および皮膚の導電率を含む、心臓血

管系、自律神経系、体温調節機能の指標を研究しました。

ほとんどの研究は、自律神経系の調節を受けるような影響

評価項目に対する影響はないことを示しています。比較的

少数の報告された影響は小さく、健康への影響はないと考

えられます。報告された変化も一貫性がなく、方法論的限

界または偶然による可能性があります。全身 SAR が約 1 W 
kg-1までのより高い強度のばく露の場合（Adair et al. 2001）、
発汗および心臓血管系の反応は、他の発生源からの熱負荷

が増加した状態で観察されたものと同じであることが報

告されました。この時の深部体温の上昇は約 0.2 ℃未満で

した。 
動物研究では状況が異なり、はるかに高いばく露レベル

が用いられ、体温調節が対応しきれず、死亡が起こるほど

に体温が上昇するようなレベルまでがしばしば用いられ

ました。例えば、Frei ら（1995）はラットに 35 GHz 電磁

界への 13 W kg-1の全身ばく露を与え、深部体温を（45 ℃
まで）8 ℃上昇させ、死亡させました。同様に、Jauchem 
and Frei（1997）はラットに 350 MHz 電磁界への 13.2 W 
kg-1 の全身ばく露を与え、熱的崩壊（すなわち、体温調節

系が深部体温上昇に対処しきれなくなった状態）は約

42 ℃で発生することを報告しました。ヒトはげっ歯類よ
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りも効率的な体温調節機能を持つため、これらの動物での

知見をヒトに直接関連付けることは困難です。Taberski ら
（2014）はジャンガリアンハムスターで、900 MHz 電磁界

への 4 W kg-1の全身ばく露を与えた後、深部体温の上昇は

見られず、唯一の検出可能な影響は食餌摂取量の減少で

あったことを報告しました（食餌摂取量の減少は、ヒトに

おいて深部体温が上昇した時の食事減少と一貫性があり

ます）。 
心臓血管系、自律神経系、または体温調節の結果に関す

る疫学研究はほとんどありません。入手可能な研究報告は、

高周波電磁界ばく露と心臓血管の健康状態指標との関連

を示しませんでした。 
要約すると、ヒトの健康を損なうような心血管系、自律

神経系、または体温調節への影響は、全身平均 SAR が約 4 
W kg-1未満のばく露では実証されておらず、全身平均 SAR
が 4 W kg-1より実質的にかなり高いばく露を受けた動物に

おいて傷害が示されているにすぎません。 
免疫系および血液学  

高周波電磁界ばく露の後で生じた免疫機能および血液

学的機能の一過性の変化について、一貫性のない報告があ

りました。これらは大部分が細胞研究からの報告でしたが、

いくつかの動物研究も実施されました。これらの報告は実

証されていません。 
実施された少数のヒト研究は、高周波電磁界が免疫系ま

たは血液学的機能を介してヒトの健康に影響を与えると

いう証拠を提供していません。  
生殖能力、生殖、および小児期の発達  

生殖および発達に対する高周波電磁界ばく露の潜在的

な影響に取り組んだヒトでの実験的研究はほとんどあり

ません。入手可能な研究報告は、生殖および発達に関連す

るホルモンに焦点を当てましたが、上述の神経内分泌系の

セクションで説明したように、それらが高周波電磁界ばく

露の影響を受けるという証拠はありません。他の研究は、

高周波電磁界への感受性が年齢の関数として高くなるか

否かを明らかにするために、発達のさまざまな段階で（認

知や脳の電気活動などの評価項目）を調べることでこの問

題に取り組みました。現在、発達段階がこの問題に関連し

ているという証拠はありません。 
多数の動物研究が、顕著な温度上昇を伴う高周波電磁界

へのばく露は生殖および発達への影響を引き起こす可能

性があることを示しました。それらの影響には、胚および

胎児の喪失増加、胎児の奇形および異常の増加、出産時の

胎児体重の減少が含まれます。そのようなばく露はまた、

男性の生殖能力の低下を引き起こす可能性があります。し

かし、広範かつ完全に遂行された研究は、最大で 4 W kg-1
の全身平均 SAR レベルで発達への影響を同定できません

でした。特に、最大で 2.34 W kg-1の全身 SAR レベルを用

いたマウスの生殖能力および発達に関する大規模 4 世代

研究は、悪影響の証拠を見出しませんでした（Sommer et 
al. 2009）。一部の研究は、この値を下回るばく露レベルで

の男性の生殖能力への影響を報告しましたが、これらの研

究は方法論的な限界を有しており、報告された影響は実証

されていません。 
疫学研究は、高周波電磁界ばく露との関連において、男

性および女性の不妊および妊娠結果をさまざまな観点か

ら調査しました。一部の疫学研究は、高周波電磁界と精子

の質または男性不妊との関連を報告しましたが、総括すれ

ば、入手可能な研究報告は全て、研究デザインまたはばく

露評価の点で限界があるため、高周波電磁界ばく露との関

連の証拠を提供していません。妊娠中の母親の携帯電話使

用と子供の神経発達への潜在的影響については、少数の疫

学研究報告が入手可能です。母親の携帯電話使用による高

周波電磁界ばく露が子供の認知または精神運動性の発達

に影響を与える、または発達の調査項目で遅延を引き起こ

すという実証された証拠はありません。 
要約すると、ヒトの健康に関連する生殖能力、生殖、ま

たは発達への高周波電磁界ばく露の悪影響は実証されて

いません。  
がん  

がんと特に関連する細胞および分子プロセスに関して

は大量の文献があります。これには、細胞増殖、分化およ

びアポトーシス関連プロセス、がん原遺伝子発現、遺伝毒

性、酸化的ストレスの増加、および DNA 鎖切断などの研

究が含まれます。いくつかのこれらの評価項目に対する高

周波電磁界の影響の報告はありますが、健康に関連する影

響の実証された証拠はありません（Vijayalaxmi and Prihoda 
2019）。 
高周波電磁界ばく露の発がんへの影響に関する少数の

動物研究はポジティブな影響を報告しましたが、全般的に、

これらの研究は方法論またはドシメトリに欠点があるか、

研究結果が独立した研究で検証されませんでした。実際、

大多数の研究は、さまざまな動物モデルにおいて発がん性

がないことを報告しました。高周波電磁界ばく露が、発が

ん性物質 ENU（エチルニトロソ尿素）の出生前ばく露を受

けた動物モデルの肝臓および肺の腫瘍の発生率を増加さ

せた研究が再現されたことは、がんのプロモーション効果

の可能性を示唆します（Lerchl et al. 2015; Tillmann et al. 
2010）。用量反応関係の欠如、およびヒトとの関連性が不

明な、肝臓および肺の腫瘍に対して未試験のマウスモデル

を用いていること（Nesslany et al. 2015）が、これらの結果
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の解釈およびヒトの健康への適用可能性を困難にしてい

ます。したがって、これらの結果をよりよく理解するため

にさらなる研究が必要です。  
携帯電話および携帯電話基地局に関連する高周波電磁

界への長期ばく露による発がん可能性を調査した 2 件の

最近の動物研究も、1 つは米国国家毒性プログラム（NTP 
2018a, b）、もう 1 つは Ramazzini Institute（Falcioni et al. 
2018）から公表されました。どちらの研究も、多数の動物、

最良の実験実施基準※14、および生涯ばく露を受けた動物を

使用しましたが、これらの研究は矛盾を有しており、その

結果のばく露ガイドライン策定への有用性に影響を与え

る重要な限界も有しています。特に重要なことは、採用さ

れた統計的手法が、処置条件間の高周波に関連する差異と

偶然による差異を区別するには十分ではなかったことと、

採用した非常に高いばく露レベルに起因する高い深部体

温の変化のため、データの解釈が困難であること、および、

これら 2 つの研究にわたる一貫性が示されなかったこと

です。それゆえ、これらの研究のみを単独に検討しても（例

えば、ICNIRP 2019）、他の動物およびヒトの発がん性研究

との関連で検討しても（HCN 2014, 2016）、2 つの研究の知

見は高周波電磁界に発がん性があるという証拠を提供し

ていません。 
携帯電話の使用とがんのリスクに関する多数の疫学研

究も行われました。ほとんどの研究は、脳腫瘍、聴神経鞘

腫、耳下腺腫瘍に焦点を当てましたが、その理由は、これ

らの腫瘍が携帯電話における典型的ばく露発生源のすぐ

近くで発生するからです（Röösli et al. 2019）。しかし、一

部の研究は、白血病、リンパ腫、ブドウ膜黒色腫、下垂体

腫瘍、精巣がん、および悪性黒色腫など、他の種類の腫瘍

について行われました。少数の例外を除き、研究は症例対

照デザインを用い、携帯電話の使用履歴についての遡及的

に収集された自己報告情報に依存しました。前向きばく露

情報を用いたコホート研究報告は 2 件のみが入手可能で

す。いくつかの研究は、追跡期間が短すぎて長期ばく露の

潜在的影響を評価することができず、より長い追跡期間を

設けた症例対照研究から得られた結果は一貫していませ

ん。 
国際がん研究機関がコーディネートした大規模なイン

ターフォン研究は、通常の携帯電話ユーザにおける脳腫瘍、

聴神経鞘腫、または耳下腺腫瘍のリスク上昇の証拠を提供

しませんでしたし、リスク推定値は最初の携帯電話使用以

降の期間の増加につれて上昇しませんでした（Interphone 
2010、2011）。聴神経鞘腫および神経膠腫の場合、累積通

話時間の最高レベルでいくらか上昇したオッズ比が観察

されましたが、それより累積通話時間が低いばく露カテゴ

リーのいずれにおいても傾向性が観察されず、特に、最後

から 2 番目のばく露カテゴリーで最小のリスク推定値が

見られたことに注目してください。この研究は、この種の

研究で本質的に生じる想起バイアスと相まって、リスク上

昇の証拠を提供していません。同様の結果が、聴神経鞘腫

に関するスウェーデンの症例対照研究において観察され

ました（Pettersson et al. 2014）。これとは対照的に、ス

ウェーデンの Hardell グループによる一連の症例対照研究

は、携帯電話の使用開始から 5 年未満で既に、および累積

通話時間の非常に低いレベルにおいて、聴神経鞘腫および

悪性脳腫瘍の両方のリスクの有意な上昇を報告していま

す。それらの知見は、多くの国や地域における脳腫瘍発生

率の傾向、すなわち、発生率は携帯電話の導入以降にいか

なる増加も示していないという傾向と一致していません。 
さらに、コホート研究（症例対照研究とは異なり、想起

バイアスおよび選択バイアスの影響を受けない）で、携帯

電話加入者において、または前向きに収集された質問票か

ら携帯電話の使用を推定した場合に、神経膠腫、髄膜腫、

または聴神経鞘腫について高リスクを報告したものはあ

りません。他の種類の腫瘍の研究も、携帯電話の使用に関

連した腫瘍リスク上昇の証拠を提供していません。小児の

携帯電話使用と脳腫瘍のリスクに関してはただ１件の研

究が入手可能です（Aydin et al. 2011）。脳腫瘍のリスク上

昇は観察されませんでした。  
例えばラジオおよびテレビの放送アンテナからのよう

な環境高周波電磁界へのばく露の研究は、小児または成人

のいずれにおいても、がんリスク上昇の証拠を提供してい

ません。職業的高周波電磁界ばく露に関連したがんの研究

は、かなり大きな方法論上の限界を有しているため、高周

波電磁界の発がん性の評価についての十分な情報を提供

していません。総括すれば、疫学研究は、一般人口集団に

おいて遭遇するレベルの高周波電磁界ばく露による発が

ん性影響の証拠を提供していません。 
要約すると、がんの誘発または進行に対する高周波電磁

界の影響は実証されていません。  
要約  

限られた数の実証された高周波電磁界ばく露による健

康への悪影響は、神経刺激、細胞膜の透過性の変化、およ

び温度上昇による影響です。ICNIRP（1998）ガイドライン

の制限レベルを下回るばく露レベルでの健康への悪影響

の証拠はなく、これらの制限を下回る高周波電磁界ばく露

により健康への悪影響が発生する可能性があることを予

測させる相互作用メカニズムの証拠はありません。  【電磁界情報センター脚注】 

※14：原文では best laboratory practice となっているものの、good laboratory practice (GLP)と思われるので、「医薬品安全性試験実

施基準（GLP）」と理解される。 
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〔翻訳について〕 

このガイドラインの日本語訳は、ICNIRP から正式な承認を得て、電磁界情報センターが原文（英文）にでき

るだけ忠実に作成いたしました。日本語訳に関する文責は電磁界情報センターにあります。文意は原文（英文）

が優先されますので、日本語訳における不明な箇所等につきましては原文（英文）でご確認下さい。 

日本語訳に際し、ICNIRP の Main Commission 元メンバーの多氣昌生先生（東京都立大学名誉教授、システム

デザイン学部特別先導教授）、現メンバーの渡邊聡一先生（国立研究開発法人情報通信研究機構 電磁波研究所電

磁環境研究室長）、平田晃正先生（国立大学法人名古屋工業大学教授、先端医用物理・情報工学研究センター長）

からご指導を仰ぎました。特に渡邊聡一先生には、詳細にご高閲を賜りました。ここに先生方へ心からの御礼を

申し上げます。 (2020 年 7 月) 


