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抄録
携帯電話及び基地局や Wi-Fi 等に用いられる高周波、ならびに電力設備や家電製品等に用いられる超低

周波領域の電磁界を発する設備や機器の近くで、「電磁過敏症（EHS）」と呼ばれる症状を訴える人々の報
告が増加している。EHS は、当人は電磁界ばく露が原因だと考えている、頭痛、耳鳴り、吐き気、集中困
難、睡眠障害等の自覚症状を特徴とする。これらの症状は、健康に悪影響を生じることが知られている閾
値よりも大幅に低いレベルでの電磁界ばく露によって惹起されると主張されているが、その電磁界の周波
数、ばく露の継続時間、発生する設備・機器、症状の重症度は、EHS を呈する人々によってばらつきが非
常に大きい。電磁界への擬似ばく露も症状のトリガとなり得ることが幾つかの研究で示されていることか
ら、EHS は「ノセボ効果」の結果である、即ち、認知上の電磁界ばく露後の症状の意識的な「予期」が症
状の形成または検出につながっている可能性が示唆されている。 （臨床環境 28：57－67，2019）
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Abstract
Reports of individuals complaining symptoms, so-called “electromagnetic hypersensitivity (EHS)” in 
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the vicinity of devices or infrastructure emitting electromagnetic fields (EMF) in radiofrequency (such 

as mobile phones and their base stations, Wi-Fi) and extremely low frequency (such as electric power 

facilities and consumer electric appliances) bands, have been increasing. EHS is characterized by sub-

jective symptoms that sufferers attribute to EMF exposure, such as headaches, tinnitus, nausea, diffi-

culty concentrating, and sleep disorders. These symptoms are claimed to be triggered by EMF exposure 

well below the thresholds known to cause adverse health effects in humans. However, the frequency, 

duration, the devices claimed to trigger the symptoms, severity of the symptoms vary widely among 

EHS sufferers. Some studies have found that even sham exposure can trigger symptoms, leading many 

researchers to suggest that EHS is the result of a “nocebo effect”, where the conscious “expectation” of 

symptoms following a perceived exposure to EMF leads to the formation or detection of symptoms. 

 (Jpn J Clin Ecol 28 : 57－67, 2019)
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1．序文
いわゆる ｢電磁過敏症（electromagnetic hy-

persensitivity：EHS）｣ の病因については議論の
余地が大いにある。電磁波のうち、周波数が 0  
Hz - 300 GHz の帯域を電磁界という1）が、電磁界
に対して過敏であるとする逸話的な報告は増加し
ている一方で、これまでに実施された大多数の観
察研究・実験研究では、電磁界ばく露が EHS の
症状を生じる、ということを示す証拠は認められ
ていない2-4）。主要な国際的保健機関は一貫して、
科学論文の体系的レビューに基づき、一般環境中
の電磁界へのばく露に関連付けられるような、確
立された健康リスクはない、と結論付けてい
る5-8）。WHO のがん研究専門機関である国際がん
研究機関（IARC）は、超低周波及び高周波の電
磁界の発がんハザードについて、どちらも「グ
ループ 2 B：ヒトに対して発がん性があるかも知
れない（possibly carcinogenic to humans）」に
分類している9, 10）。但し WHO は、超低周波につ
いては「全体として、（ 2 B 分類の根拠とされた
疫学研究における）小児白血病に関連する証拠は
因果関係と見なせるほど強いものではない」11）、
高周波については「（ 2 B 分類の根拠とされた疫
学研究における）携帯電話ユーザーにおける神経
膠腫及び聴神経鞘腫の増加の証拠は限定的で、そ
の他のがんの増加についての証拠は不十分であ

る」12）としている。
こうした科学的証拠と、EHS の症状を訴える

人々についての逸話的報告との乖離は、電磁界ば
く露に関連した潜在的な健康への悪影響について
一般公衆に不安を与えるだけでなく、EHS の
人々に対する治療と支援の選択肢を制限すること
につながっている。EHS の人々の中には、電磁
界を発する特定の機器の使用を控えることで自身
の症状をコントロールしている人々もいるが、機
器の使用を一切排除しても症状が緩和せず、離職
や転居に追い込まれる人々もいる。残念なこと
に、EHS の人々に提示される治療法の中には、
相当のコストを要するにもかかわらず、明白な効
果がないものもある。また、EHS の人々と接す
る医療従事者が、EHS の状態とそれに対する適
切な支援について初歩的な知識しか持ち合わせて
いないことがしばしばある。電磁界が症状の原因
であるという「患者」の主張を助長したり、逆に
そうした症状を新技術に対する心理学的な拒否反
応として却下することは、どちらも不適切な対応
であり、EHS の人々の状態を慎重に検討する必
要がある。

2．「電磁過敏症」の逸話的証拠
電磁界を利用する機器に対する過敏症について

の逸話的報告は、新たな現象ではない。1970年代
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後半、画像表示端末（VDT）を用いる労働者に
おける顔面の皮膚症状が世界各国で報告され
た13）。技術革新に伴い、携帯電話や Wi-Fi、スマー
トメーター等の機器に対する過敏症も報告される
ようになっている。これらの症状は、健康に悪影
響を及ぼすことが知られている閾値14, 15）よりも大
幅に低いレベルの電磁界へのばく露によって惹起
されることが主張されている。

世界保健機関（World Health Organization：
WHO）は2004年、報告されている症状の発生に
おいて電磁界が因果的役割を果たしているという
暗示を避けるため、EHS に代えて「電磁界を原
因と考える本態性環境不耐症（idiopathic envi-
ronmental intolerance attributed to electro-
magnetic fields：IEI-EMF）」という呼称を用い
ることを提案した13）。IEI は、多種化学物質過敏
症（multiple chemical sensitivity：MCS）に対
して先行的に導入された用語で、化学物質による
病因論や免疫学的感受性を仮定していない。しか
しながら、この WHO の提案にもかかわらず、
実験研究及び横断的研究のレビュー16）によれば、
調査対象の研究のうち IEI-EMF を採用していた
の は 僅 か 1 % で、 残 り の 大 多 数 の 研 究
は、”hypersensitivity to EMF”, “EHS”, “electro-
sensitivity” を用いていた。本稿では便宜上、「電
磁過敏症」または EHS を用いるが、EHS の人々
の症状は電磁界ばく露が原因であるということを
認めるものではない点に留意されたい。

現時点では、EHS の人々を同定できる確立さ

れた診断基準はないため、その有症率を確認する
ことは困難である。この状態を調査した研究にお
いて一般的に用いられている包含基準は、自身を
EHS であると同定していること、または自身の
健康問題は電磁界ばく露によると報告しているこ
とである。自身の健康問題を電磁界ばく露による
としている人々が皆、自身を「EHS である」と
同定しているわけではないという証拠がある17, 18）

ものの、EHS の有症率の推定を試みた研究が幾
つかある（表 1 ）。この表における EHS の有症
率の違いは、実際の有症率の違いではなく、アン
ケートの設問や調査の実施時期の違いを反映した
ものである可能性があり、この表の数値は過大評
価あるいは過小評価かも知れないことから、その
扱いには注意を要する。

EHS に関しては、多くの事例研究及び横断的
調査が発表されており、そこでは様々な電磁界発
生源が原因とされる各種症状が記述されている。
これらの研究では、EHS の人々の日常的な経験
についての重要な洞察が示されている。

横断的調査のデータから、EHS は様々な皮膚
科学、神経衰弱、自律神経、気分症状で特徴付け
られていることが明らかにされている。報告され
ている典型的な症状には、頭痛、吐き気、皮膚刺
激、耳鳴り、倦怠感、鈍痛、集中困難がある。
EHS の人々は、携帯電話及び基地局、コードレ
ス電話、パーソナルコンピュータ、送配電線・変
電所等の電力設備、家電製品等、各種の電磁界発
生源に対して症状を報告している。EHS の人々

国・地域 有症率（%） 出典

スウェーデン 1.5 Hillert et al.（2002）19)

米国カリフォルニア州 3.2 Levallois et al.（2002）20)

オーストリア 3.5 Schröttner and Leitgeb（2008）21)

オランダ 3.5 Baliatsas et al.（2015）22)

英国 4.0 Eltiti et al.（2007）23)

台湾 4.6 Huang et al.（2018）24)

スイス 5.0 Schreier et al.（2006）25)

ドイツ ～10 Blettner et al.（2009）26)

台湾 13.3 Tseng et al.（2011）27)

表１　EHSの有症率の推定
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が症状の原因と考える発生源は、特定のもの（例
えば、携帯電話基地局）であることもあれば、あ
らゆるものであることもある。また、自身が既に
症状を経験している場合、発症のトリガとなった
と考える発生源と、症状を生じると考える発生源
が異なることもある12, 18, 28）。

EHS は極めて不均一な状態であることを示す
研究もある。EHS の人々が呈する症状の種類、
頻度、重症度、発症及び沈静化までの期間は個人
差が非常に大きい。例えば、携帯電話を自身で使
用する、または使用する人の近くにいる場合に、
短期的な急性症状を呈する人々もいれば、各種の
発生源からのばく露の蓄積によるものと彼らが主
張するところの、より長期的な衰弱症状を報告す
る人々もいる28, 29）。

EHS の人々が報告する典型的な症状の多くは、
MCS、ならびに一般公衆に見られるその他の多
くの疾患と重複している、という点に注意するこ
とが重要である。例えば、睡眠、皮膚、集中困難、
頭痛、神経質、吐き気、及びその他の非特異的症
状は、甲状腺機能障害、肝疾患、貧血、腎臓疾患、
慢性炎症においても見られる30）。とりわけ、自身
を EHS であると同定する人々は、健康な人々と
比較して、その他の様々な不快な要因（例えば、
動物の毛、花粉、ハウスダスト、ダニ、カビ、一
部の食品、グルテン、アマルガム等の歯科用充填
剤、ニッケル、化粧品等）に対する過敏症、更に
は近隣・換気空調機器・道路交通からの騒音、臭
気等による迷惑を受けていることを報告する割合
が有意に多い19）。

EHS の人々は、身体症状の経験とは別に、自
身の生活が社会的・精神的・機能的・経済的に相
当の制約を受けていると報告する傾向がある。ま
た、苦痛のレベルが高く、保健サービスの利用が
多く、「より安全」または「電磁界がより弱い」
と自身が考える地域への転居が多く、部分的また
は完全に就労できなくなることがある4, 17, 28, 31, 32）。

EHS の人々が苛まれている症状は、電磁界ば
く露がその原因であるかどうかを判定する必要が
ある。但し、電磁界発生源が症状の原因だとする
彼らの主張についての逸話的報告は、電磁界との

因果関係の存在に対する回答にはなり得ない29）。
上述の研究の大半では、電磁界ばく露の測定は実
施されておらず、後ろ向きの自己申告は想起バイ
アスを生じることが知られている33）。更に、これ
らの研究は、症状は電磁界そのものではなく、電
磁界が原因であるという「信念」が原因かも知れ
ない34）という可能性を考慮していない。しかしな
がら、個別事例を特徴付けることで、関連性及び
因果関係についての仮説を提唱し、疫学研究及び
誘発研究でそれぞれ検証することができる。

3．「電磁過敏症」の客観的証拠
3.1　電磁界ばく露との関連を扱った研究（疫学
研究）

疫学研究では、日常生活における個々人（自身
が電磁界ばく露に対して過敏であると信じている
場合もあれば、そうでない場合もある）のばく露
量を推定することで、報告されている非特異的症
状の種類、頻度、重症度とばく露との関連を見出
すことを目的としている。これらの研究の多く
は、携帯電話基地局から発せられる高周波（RF）
電磁界と症状との関連を調査している。実験研究
に対する疫学研究の利点の一つは、通常の生活条
件下での多くのサンプルについて、より長期間の
ばく露と症状の調査が可能である点である。実際
に、多くの疫学研究が実施されているが、その手
法と結果はばらつきが大きい。

症状と電磁界ばく露との有意な関連を報告した
研究が 2 報ある。Hutter et al. 35）は、10か所の携
帯電話基地局の近隣住民の大規模サンプルにおい
て、ばく露レベルと頭痛のスコアと関連を見出し
た。同様に、Abdel-Rassoul et al. 36）は、基地局
の近隣住民または近隣での労働者のサンプルで
は、マッチングした対照群と比較して、頭痛等の
症状を含む精神神経医学的な不調の有症率がより
高いことを見出した。但し、症状の報告と実際の
ばく露との関連を評価した研究の大半は、有意な
関連を示すことができていない2）。

疫学研究は、EHS の逸話的報告と、報告され
ている症状の発症における電磁界ばく露の因果的
役割を調べる実験研究との間のギャップを埋める
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ことを意図しているが、疫学研究には特にばく露
の特徴付けに関して深刻な方法論的限界がある。
多くの研究は、個々人がどの程度ばく露されてい
たかを推定する際に、過去のばく露履歴の再構
築、またはばく露発生源までの個々人の認知上の
距離に依存しているが、これは想起バイアスを生
じる傾向があり、また人々がばく露される近傍界
と遠方界の違いを考慮していないことがしばしば
ある22）。この分野の体系的レビュー2）により、粗
野なばく露評価を用いた疫学研究では健康影響が
示されるが、より洗練されたばく露測定を用いた
研究では関連はほとんど示されない、ということ
が明らかになった。より洗練されたばく露の特徴
付けのための方法には、スポット測定や個人用ば
く露メーターの利用が含まれる。但し、これらに
も限界はある。スポット測定では特定の場所と時
間におけるばく露についての情報しか得られず、
個人用ばく露メーターは較正、身体による遮へい
効果、参加者がばく露レベルを知ることによる行
動の変化に関連したバイアス等の多くの要因に影
響され得る22）。結果的に、疫学研究では質とアウ
トカムの両方においてばらつきが大きく、これら
の研究に関連した限界のため、電磁界ばく露が非
特異的症状または EHS そのものと関連している
かどうかを結論付けることは困難である。

3.2　電磁界ばく露との因果関係を扱った研究
（誘発研究）

誘発研究は、電磁界の存在が、EHS を呈する
人々の症状のトリガとなるかどうかを検証するた
めの強力な方法の一つである。誘発研究は、ボラ
ンティア被験者がコントロールされた条件下で電
磁界への実ばく露と擬似ばく露を受ける研究で、
被験者と研究実施者がどちらもばく露条件につい
て知らされない二重盲検法を用いることが望まし
い。誘発研究は一般的に、EHS を呈する人々は
症状のない人々よりも電磁界をより高精度で検出
できるかどうか、EHS を呈する人々は実ばく露
条件では擬似ばく露条件よりも電磁界の存在に反
応して症状が増加するかどうか、を調べる。また、
EHS の人々がそれに対して過敏であると報告す

ることが多い特定の種類の技術、例えば携帯電話
技術に関連した電磁界ばく露への反応を調べる。

過去20年間に実施された誘発研究は全体とし
て、携帯電話または基地局からのばく露と、症状
の発症及び重症度、安寧、ならびに各種の生理学
的及び認知的パラメータを含む尺度との関連の証
拠を見出すことができていない2-4）。擬似ばく露
も症状のトリガとなり得ることが幾つかの研究で
示されていることから、多くの研究者が、EHS
はノセボ効果の結果である、即ち、認知上の電磁
界ばく露後の症状の意識的な「予期」が症状の形
成または検出につながっている可能性がある、と
示唆するに至っている4, 36, 37）。

EHS 群において有意な影響を見出した少数の
誘発研究では、多重有意性検定を考慮していな
い、カウンターバランス化が適切でない、被験者
または研究実施者を盲検化していない等の方法論
的な問題が、しばしば結果に交絡しているとの指
摘がある4）。より大規模なサンプルではそうした
結果が再現されないことは、これらの交絡因子で
説明できる。例えば、Hillert et al. 38）は、EHS
群と非 EHS 群（実際に症状を訴えている群と、
訴えていない群）を対象に、RF 電磁界ばく露と
擬似ばく露（実際の電磁界ばく露は行わない）を
二重盲検、クロスオーバーのデザインで行った。
その結果、両群ともに偶然以上の精度で RF 電磁
界ばく露を検知できなかった。全体として擬似ば
く露よりも RF 電磁界ばく露の後に頭痛症状を訴
える頻度が有意に高かったが、これは主に非
EHS 群において頭痛の頻度の増加が見られたこ
とによるものであった。加えて、Kwon et al. 39）

は、 2 人の EHS 被験者が実ばく露条件を高精度
で検出できたと報告したが、その 6 か月後の再試
験で同じ 2 人の被験者が先行結果を再現できな
かったことから、先行結果は生体電磁気学的現象
とは無関係であると示唆されている。更に、Nie-
to-Hernandez et al. 40）は、連続波信号へのばく
露後の EHS 群での頭痛及び集中困難のスコア上
昇、非 EHS 群での頭痛及び倦怠感のレベル上昇、
ならびにパルス波ばく露後の EHS 群での集中困
難を報告した。但し、これらの結果は複数のエン
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ドポイントを比較したことによって偶然生じたも
のであることが示唆された。また、McCarty et 
al. 41）は、EHS の被験者の症状は主に実ばく露か
ら擬似ばく露への切替え時の過渡電磁界によって
生じると報告した。しかし、これは統計上の偶然
の影響を考慮しておらず、この結果は再現されな
かった42）。

これまでの誘発研究の結果は、EHS の人々に
よって報告されている症状が電磁界ばく露によっ
て生じるという証拠を示していない。しかしなが
ら、疫学研究と同様に、誘発研究にも複数の方法
論的限界があり、誘発研究がばく露の影響を見出
すことができない理由はこれらによって説明でき
る。そうした限界の一つは被験者の募集である。
人口集団に EHS のサブグループが存在するかど
うかはほとんど知られておらず、誘発研究の被験
者には電磁界に過敏な人々と、電磁界とは無関係
の条件に苛まれている人々の両方が含まれていた
可能性がある。対象の混在によりデータに大量の
ノイズを生じ、それが統計的検出力を低下させ、
何らかの実際の影響を覆い隠してしまったのかも
知れない。

もう一つの論点として、誘発研究を実施した環
境が、EHS の人々が症状を報告する環境を反映
していたかどうかがある。誘発研究はしばしば、
特別製のチャンバー（小部屋）を備えた研究所で
実施されるが、そこではバックグラウンドの電磁
界が遮へいされている。このことは、実際の影響
を検出する機会を高めると考えられるが、環境中
に存在する重要な相乗的要因を潜在的に除外して
しまう可能性がある。研究所での実験によって不
安が高まり、これが結果を覆い隠してしまうこと
があり得る。被験者は実験セッションに向かう途
中で、他の電磁界ばく露に遭遇し、これが偶発的
に症状のトリガとなっていたかも知れない4 , 43）。
このことも、潜在的影響を覆い隠してしまう可能
性がある。

多くの誘発研究ではシミュレートした RF 信号
が用いられていることに関しても批判がある44）。
但し、これまでの証拠は、誘発研究ではばく露の
類似性やばく露の状態に関わらずに同様の症状が

惹起されており、シミュレートした RF 信号の使
用は重要な交絡因子ではないことを示唆してい
る。

3.3　EHSの生理学的・心理学的特徴を扱った
研究

EHS 群は健康な対照群と異なるかどうかを調
べるため、電磁界ばく露に関する尺度ではなく、
両群間の生理学的、神経生物学的及び心理学的相
違点について評価した研究が幾つかある。例え
ば、EHS は行動特性、認知戦略、神経系の脆弱
性、遺伝的バックグラウンド、及びその他の環境
要因（これには電磁界ばく露が含まれるかも知れ
ないし、含まれないかも知れない）の複雑な相互
作用であるかも知れない。

EHS 群と健康な対照群では、中枢神経系及び
自律神経系の機能の幾つかの尺度が異なることが
観察されている45, 46）。また、その他の個人的及び
外的要因に加えて、神経生物学的素因も、EHS
の人々における症状の発現に寄与しているという
報告43, 44）もある。EHS の人々は特定の機能障害
認知を呈し、大うつ病、全般性不安障害、身体表
現性障害等の多くの精神医学的症状の併発率が有
意に高く、現代的な健康不安のレベルが高いこと
も示されている32, 47, 48）。更に、携帯電話 RF への
擬似ばく露後に、痛覚が関与する脳領域での皮質
活動の有意な変化や、不快感の経験が観察されて
いる49）。

EHS は複雑な症状で、現在の科学的モデルで
は適切に理解されていないことは明白である。こ
の症状の有症率の上昇は、電磁界ばく露はヒトに
対して具体的な健康リスクを生じないという概念
と相容れない。疫学研究では電磁界ばく露と
EHS の症状との関連の証拠は示されておらず、
誘発研究では EHS の人々が報告する症状は電磁
界ばく露によって生じるという証拠を示していな
い。また、EHS はノセボ効果によって説明でき
ることを示す証拠がある。しかしながら、複数の
方法論的な限界と、ノセボ効果についての理解が
欠如していることから、電磁界ばく露は EHS に
おいて役割を担っていないと結論付けるのは時期
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尚早であり、科学の現状を要約すれば、「EHS が
電磁界と関連しているという証拠を提示できてい
ない」ということになる。EHS の人々と健康な
集団では、神経生物学的、生理学的及び心理学的
特徴に幾つかの興味深い相違が認められている
が、これらを「科学的に確立された」ものとして
扱うには、更なる探究と再現が必要である。

4．治療及び介入戦略
現時点では低レベルの電磁界ばく露と健康への

悪影響との関連はないことから、EHS の治療は
困難であるが、EHS とその症状の管理において
推奨されている多くのアプローチがある。

4.1　ばく露の低減
電磁界ばく露と EHS との関連についての証拠

はないにもかかわらず、EHS の人々が採用して
いる最も一般的な治療戦略の一つは、ばく露の低
減である。多くの種類の介入がある中で、以下の
ものがより一般的である。それぞれの介入につい
て低減効果の可能性と、考えられる問題点をあげ
る。

介入法の第一として部屋及び建物の遮へいがあ
る。金属を含有する塗料及びファラデーケージ

（導体性のかご状の構造物。外部からの電界は遮
断され、内部では電界が等しくなる）の構築によ
り、部屋及び建物を遮へいすることができる。こ
の方法は効果的となり得るが、コストが非常に高
い。

また個人用の機器に対する遮へいを目的とする
製品の使用も介入のひとつである。例えば機器か
ら放射される電磁界へのばく露を低減または排除
することを謳い文句にしている防護目的のカバー
やステッカーがしばしばある。但し、この方法は
機器からの電磁波防護に対しては逆効果となりう
る。例えば、携帯電話から発せられる RF 電磁界
に対し、そうした防護カバーやステッカーが効果
的であるならば、基地局との接続に RF 電磁界を
必要とする携帯電話は機能しなくなるか、接続障
害を克服するために携帯電話がより送信電力を高
め、結果的にばく露は増加することになる50, 51）。

EHS の人々が電磁界から身体を遮へいするた
めの選択肢として、防護用の衣類の着用または防
護用の生地の使用がある。そうした生地には金属
製の糸が編み込まれており、それを着用すること
で、進退の周囲にある程度のファラデーケージを
構築する。これは効果的となり得るが、そのよう
な衣類や生地で身体及び顔面全体を覆う必要があ
る。そのような素材の有効性を検証するため、
Leitgeb et al. 51）は、近隣の携帯電話基地局から
の RF 電磁界ばく露による睡眠障害を訴える
EHS の人々を対象に、金属製の網、擬似的な（金
属製ではない）網、網なしの条件で、睡眠の質及
び体調不良への影響を調べた。その結果、 3 人の
被験者が、防護用の網の使用に関連すると見られ
る睡眠の質の改善を報告した。但し、後にこの被
験者らは網の条件の盲検化を見破ることができた
ことがわかった。別の 7 人の被験者が、擬似的な
網の使用後に睡眠の質の改善を報告し、ノセボ効
果の可能性が示された。しかしながら、大多数の
被験者については、網の条件にかかわらず、睡眠
のパラメータに変化は認められなかった。

また農村地域へ転居するという介入が採用され
る場合もある。EHS の人々の間では、農村地域
への転居が増加している。そうした地域では一般
的に、大都市部よりも社会基盤がさほど整備され
ておらず、電磁界ばく露レベルが低いと認識され
ることがしばしばあるが、実際にはそうとは限ら
ない。更に、転居によって従来の人間関係が断ち
切られることで、社会的な孤立や経済的負担につ
ながる可能性がある。

ばく露低減は多くの EHS の人々に採用されて
おり、最近の調査では回答者の76% が何らかの
対策を講じていると回答している31）。回答の中で
最も一般的な方法は、携帯電話やパーソナルコン
ピュータの使用を避けることと、都市部の外への
転居であった。但し、EHS の人々はばく露低減
が症状軽減のための最も効果的な対策であると信
じていた28）が、ばく露を制御した試験ではそうし
た効果の証拠は得られていない。更に、転居に関
連した結果を考慮することが重要である。上述の
ように、転居には相当の経済的コストがかかり、
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社会的孤立につながる可能性がある。最も懸念さ
れるのは、EHS の人々が世話をする人々（子ど
も等）への潜在的影響である。実際に、EHS の
人々の中には、ばく露低減のために自分の子ども
を学校に通わせないと報告している人々もい
る52-54）。このため、ばく露低減を意図した対策の
負の結果や、RF 電磁界が存在しない場合にも症
状が生じ得ることが一部の研究で示されているこ
と37, 43）に鑑みれば、他の選択肢の方がより望まし
いと考える。

4.2　ばく露低減に対する政府の勧告
多くの政府や公衆衛生機関が、携帯電話及びそ

の他の無線機器からの RF 電磁界へのばく露を低
減する方法についての勧告を提示している。例え
ば、電磁界を発する機器と身体との間隔を取るこ
と（携帯電話を使用する際にはイヤホンマイクや
スピーカーモードを使う、人々が多くの時間を過
ごす場所への Wi-Fi ルータの設置を避ける等）、
可能な限り有線接続を使うこと、携帯電話での通
話は受信感度が良好な場所で行うこと、機器の使
用時間を減らすこと、がある50, 55）。これらの方法
はいずれも電磁界ばく露の低減に効果的である。

4.3　症状の治療
医学的評価が徹底的に実施され、症状の原因が

同定できない場合、症状の治療をアプローチの一
つとすることが望ましい。EHS の症状の治療に
は幾つかの方法があり、そうした治療の効能の評
価を可能にする様々な証拠が多数ある。

（1） 認知行動療法
認知行動療法（cognitive behavior therapy：

CBT）は、役に立たない、または不健康な思考
及び行動を変化させるための心理療法の一つであ
る。CBT は差し迫った問題の治療に焦点を当て
て個別化されたアプローチであるが、自身の人生
についての幸福感や満足感を阻害する思考及び行
動を切り替えるための長期的な戦略の策定をも意
図している。CBT はうつ病や不安等の様々な心
理学的問題に対して選択される治療であるが、慢

性疼痛や副作用（例えば、がんの治療のための化
学療法に伴う吐き気）等の体性症状の軽減にも広
く用いられている56）。

解釈や記憶は自身の信念によるバイアスを受け
る。Witthöft and Rubin57）は、メディア報道を通
じて電磁界ばく露に対する負の信念を誘導する
と、被験者が症状を経験し、擬似ばく露後に見か
け上の感受性を呈する頻度が高まることを示して
いる。その他の複数の研究でも、電磁界にばく露
されているという信念が、EHS の人々における
症状のトリガとなり得ることが示唆されている。
このことや、医学的に説明できないその他の症状
の治療において CBT が効果的であるという事
実58-61）に鑑みれば、CBT は EHS の治療のための
適切なアプローチとなり得る。

但し、EHS の人々の治療における CBT の効
果を評価した研究は少ない。フィンランドにおけ
るアンケート調査では、心理療法の有意な便益は
認められなかった31）。一方、複数の臨床試験では、
EHS の人々に対して CBT が有効であることが
示されている43）。例えば、EHS の人々の症状を
克服するための方法として、自身の症状は電磁界
が原因であるという信念に立ち向かい、電磁界と
は無関係の説明を検証するよう奨励するために
CBT を用いた研究43, 62-64）では、過敏症であるとい
う自己評価、障害、症状、苦痛の全体的な認知及
び程度が減少したことが報告されている。現時点
では、電磁界が症状の原因であるという信念とは
独立した形で、症状の軽減に CBT を用いること
を評価した研究はないが、そうした研究が有益な
アプローチであることが証明される可能性があ
る。

（2） 医療的／代替医療的介入
EHS の人々に対する治療のための選択肢とし

て、選択的セロトニン再取込み阻害薬（selective 
serotonin reuptake inhibitor：SSRI、一般的に
うつ病や不安障害に用いられる）またはベータア
ドレナリン遮断薬（一般的に心臓疾患や不安に用
いられる）等の薬剤を用いた症状の治療が示唆さ
れている43）。彼らの症状を直接的な標的とするそ
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のような治療は理論的には機能し得るが、臨床試
験は実施されていない。

その他のアプローチとして、主に抗酸化剤サプ
リメントや鍼治療が調べられている。但し、その
他の多くの介入措置と同様に、どちらのアプロー
チについても EHS における効果は認められてい
ない43）。

EHS の治療のために多くの戦略が提案されて
いるが、大半の療法は適切な効果を示すことがで
きておらず、中には逆効果であることが証明され
ているものもある43）。EHS の人々を自身の信念
に立ち向かわせるための CBT の利用が有益なア
プローチとなり得ることが示唆されている43）。現
時点では EHS の治療に関する証拠は非常に限定
的で、より明確な臨床的助言及び勧告を提示する
ため、更なる研究が必要である。
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