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要　　旨
　近年，電波ばく露環境は急速に変化していると考えら
れ，子どもの健康，特に精神神経発達への影響が懸念さ
れる．本研究の目的は，胎児期と出生後のばく露による
子どもの精神神経発達への影響について先行研究を概観
し，今後の研究の方向性を明らかにすることである．胎
児期ばく露を扱った７編のうち３編で妊娠中の母の携帯
電話使用状況と精神神経発達の間に負の関連が，１編で
正の関連が報告されていた．出生後のばく露を扱った22
編では，２編を除き，携帯電話使用状況または電波ばく
露レベルと精神神経発達との負の関連が報告されてい
た．今後の研究では，携帯電話や電子機器の使用状況と
電波ばく露による影響を独立に検討する必要がある．ま
た，因果関係を考察するために適した前向き研究デザイ
ンを用いることが望ましい．さらに電波ばく露の背後に
ある交絡要因についても慎重に検討する必要がある．

キーワード：コーホート研究，電波ばく露，認知機能，
行動の問題，発達障害

緒　　言
　電波は，携帯電話やテレビ放送等，今日では国民生活
の身近にあり，欠くことのできないものである．近年は
携帯電話の使用開始年齢が低下し，屋内でも各世帯にお
いて無線LANが整備され，子どもが電波にばく露する
機会が増大している．欧州委員会の「新興・新規特定
の健康リスクに関する科学委員会（SCENIHR:Scientific 

Committee on Emerging and Newly Identified Health 
Risks）」は，時代とともに推移する電波環境の変化を踏
まえたうえで安全性を確保するため，ヒトを対象にした
疫学研究データが不足していると指摘している．また，
WHO（World Health Organization）の電波ばく露調査
に関するアジェンダ１）では行動と神経機能，がんをア
ウトカムとして，子ども及び青年を対象とした前向きコー
ホート研究をhigh priority researchとして提案してい
る．小児の脳腫瘍と携帯電話使用の関連性を評価する疫
学研究では，明確なリスク上昇は認められなかった２，３）．
一方，最新のレビューでは，電波による影響として，精
神神経疾患，認知，睡眠，行動の問題などが重要である
と指摘されている４）．本稿では，これまでに報告された
電波ばく露と子どもの健康についての関連研究を概観・
整理することにより，今後の研究課題を明らかにするこ
とを目的とした．

対象と方法
　文献検索には，米国の国立医学図書館が提供している
医学文献データベースPubMedを用いた．胎児期と出
生後ではばく露量やメカニズムが異なることが想定され
るため，ばく露時期ごとに検討を行った．
　胎児期ばく露についての検索では，⑴radio waves 
[MeSH]，⑵ cell phone use [MeSH]に「prenatal」を組
み合わせ，Humans，Englishに制限して検索した．こ
の結果，⑴は16編がヒットしたが目的と合致した原著論
文は含まれていなかった．⑵は４編がヒットした．１編
は脳腫瘍をアウトカムとした論文のため除外した．１
編は，ノルウェーの出生コーホートMoBa（Norwegian 
Mother, Father and Child Cohort Study），残り２編は
複数の出生コーホート研究のメタアナリシス及び統合解
析の論文であった．そこで，ヒットしたメタアナリシ
スに含まれていた４つの出生コーホート（韓国MOCEH

（MOthers and. Children's Health and Environment），
デンマークDNBC（Danish National Birth Cohort），
オランダABCD（The Amsterdam Born Children and 
their Development），及びスペインINMA（INfancia y 
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Medio Ambiente ̶（Environment and Childhood）））
からの報告を個別に検索し，合計７編の論文を抽出した．
　出生後ばく露についての検索では，⑴radio waves 
[MeSH]，⑵ cell phone use [MeSH] に「children」
を 組 み 合 わ せ，「sleep」「problem」「cognition」

「symptom」のいずれかを追加して，Humans，English
に制限して検索した．⑴では40件，⑵では，20件が
ヒットした．レビュー論文や胎児期ばく露を扱ったも
のを除き，目的と合致した論文18編を抽出した．ま
た，これらの論文中の３つの出生コーホート（スイス
HERMES（Health Effects Related to Mobile phonE 
use in adolescentS），オ ー ス ト ラ リ ア ExPOSURE

（Examination of Psychological Outcomes in Students 
using Radiofrequency dEvices），デンマークDNBC）
を個別に検索し，４編の論文を追加した．

結　　果
　表１に胎児期ばく露について抽出した論文リストを示
す．デンマークのDNBCでは，質問票で後ろ向きに調
査した母の胎児期の携帯電話使用と６か月・18か月の言
語運動発達とは関連しなかったが５），７歳児の問題行動
のリスクとの間に正の関連が認められた６）．オランダの
ABCDでは後ろ向きに質問票により調べた胎児期の母
の携帯電話使用と５歳児の問題行動との関連は認められ
なかった７）．韓国のMOCEHでは，ドシメトリによる個
人のばく露モニタを行った．妊娠中に測定した個人の電
波ばく露と精神神経発達に関連は認められなかったが，
鉛濃度の高い群では母の携帯電話使用時間と神経発達に
負の関連が認められ，著者らは神経発達に影響するとの
報告がある鉛ばく露との交互作用があると指摘した８）．
一方，ノルウェーのMoBaでは，携帯電話の使用はむし
ろ言語やコミュニケーション及び運動スキルへのリスク
が軽減される結果が得られた．この結果について，携帯
電話の使用を通じた母児の関係性が活性化されたためと
著者は考察している９）．出生コーホート研究４つのメタ
アナリシスにおいて，母の妊娠中の頻繁な携帯電話使用
により問題行動，特に多動や注意欠如のリスクが上昇し
た10）．しかし，DNBC, INMA, MOCEHの３つのコーホー
トの統合解析では，携帯電話使用頻度と子どもの認知と
の関連は認められなかった11）．
　出生後ばく露について抽出した論文のリストをアウト
カムのカテゴリごとに表２に示す．行動の問題につい
ては，前向き研究が１編12），横断研究が３編６，13，14），
両者をあわせたものが１編15）であった．韓国のCHEER

（The Children's Health and Environment Research）
では，鉛の高ばく露群において参加者の報告により収集

した携帯電話の通話時間や回数データと注意欠如多動
症（ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder）
傾向に正の関連が見られたが，鉛低ばく露群では関連
が見られなかった12）．また，スイスのHERMESでは，
縦断的に解析を行った場合には電波ばく露と行動の問
題間に関連は見られなかった．しかし，横断の解析で
は参加者が報告した携帯電話使用状況の増加が行動の
問題のリスク増加や集中力低下と，携帯電話会社が記
録した客観的な通話記録やドシメトリによる個人ばく
露測定値の上昇が集中力低下と関連した15）．同様に，
スペインのINMAの横断解析の結果では，自宅周辺の
RF-EMF（Radiofrequency Electromagnetic Fields）
測定値を中央値で２群にした場合の低い群と比較して
高い群で，子どもの行動チェックリスト（CBCL: Child 
Behavior Checklist）における内在化した問題，総合的
な問題の得点が高く，また強迫性及び心的外傷後ストレ
ス障害の発症が多かった13）．またドイツでもドシメトリ
による個人ばく露測定値が最も高い群で，子どもの強
さと困難さアンケート（SDQ: Strength and Difficulties 
Questionnaire）の行為の問題が増加することが報告さ
れた14）．横断研究では3編の論文すべてに関連が見られ
たが，前向き研究では関連がない，または鉛ばく露など
他の要因が交絡しているとの報告であった．
　認知機能については，前向き研究と横断研究が各４件
抽出された．スイスのHERMESによる２件の報告では，
モデリングによる脳への推定SAR（Specific Absorption 
Rate），つまり電波へのばく露によって人体に吸収され
るエネルギー量が高くなると，言語と図形の記憶検査
のうち，図形の記憶成績が悪化した16，17）．この図形記
憶が低下するという結果は，携帯電話の通話時間の増
加とも関連し，特に右側で携帯電話を使う参加者で顕
著であったことから，著者らは図形記憶に関わる脳の左
右差との関連を推察している16）．またオーストラリアの
ExPOSUREでは，携帯電話を使わない群と比較して，
質問票による携帯電話使用回数の増加と反応抑制機能を
反映するGo/No-go課題の反応時間低下，問題解決学習
を反映するGMLT（Groton maze learning task）のエラー
率増加，実行機能を反映するStroop課題における干渉
効果の増加が有意に関連した18）．しかし，同じオースト
ラ リ ア のMoRPhEUS（Mobile Radiofrequency Phone 
Exposed Users' Study）では，質問票による携帯電話使
用回数とStroop課題成績に関連はなかった19）．横断研
究では，スペインのINMAで自宅周辺のばく露実測値
が低い群と比較して高い群では言葉の表現及び理解力が
低下した13）．オランダのABCDでは携帯電話基地局との
距離により推定した地域ばく露，母へのインタビューに
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より収集した室内ばく露及び子どもの携帯・コードレス
フォン使用といくつかの認知機能成績に関連が見られた
20）．具体的には，抑制機能と認知の柔軟性は，地域ばく
露と室内ばく露が高いと改善したが，視覚運動協調は地
域ばく露が高いと悪化，室内ばく露と携帯利用に伴って
改善した．さらに，オーストラリアのMoRPhEUSでは，
自己申告の携帯電話の使用状況増加と13歳でのワーキン
グメモリの正確性低下，単純反応時間の短縮，連合記憶
の正確性低下，Stroop課題の完了までにかかる時間の
延長など，複数の認知機能との間の関連を報告した21）．
同様にオーストラリアのExPOSRUERでは，８－11歳
で携帯電話の使用とGo/No go taskの反応時間の遅れが
関連したことを報告している22）．まとめると，認知機能
に関しては，前向き研究４件中３件と横断研究４件すべ
てで電波ばく露もしくは携帯電話の使用との関連がみと
められた．
　神経症状に関して，スイスのHERMESの前向き解析
では，テレビや携帯電話基地局からの推定ばく露量と疲
労感や集中力の欠如についての複数の指標との正の関連
があった23，24）．横断研究では，ドイツの２編の論文がド
シメトリによる個人ばく露の実測値は慢性症状との関連
はないが，ばく露と同日中に影響がでるような急性症状

では，頭痛やいらいら，集中力の問題を増加させる関連
があったことを報告している25，26）．また，キプロスでは
軍用アンテナとの距離が近い地域では頭痛やめまいなど
の有訴割合が高かったことが報告されている27）．
　睡眠症状についての前向き研究では，スイスの
HERMESで，１か月に１回携帯電話による夜間の覚醒
があった群では，睡眠疲労と入眠の問題が増加し，ベー
スラインとフォローアップにおいてスクリーンタイムが
長い群では入眠，疲労，活力の欠如，集中力の欠如が増
加した28）．オランダのABCDでは推定地域ばく露量の
増加は睡眠時間の増加と関連する傾向はあったが有意で
はなかった．一方で，携帯電話の使用頻度の増加は睡
眠時間，夜間の覚醒や異常行動，就寝抵抗の望ましく
ない関連があったと報告した29）．横断研究では，ドイツ
のKIGGSでは質問票による調査から，男の子ではPCや
インターネットの使用及びスクリーンタイムが長いと不
眠の訴えが増加した．女の子では音楽鑑賞の時間の増加
が不眠の訴えと関連した30）．アメリカでは，日中と夜の
スマートフォン・タブレットの使用が睡眠阻害と関連し
た31）．睡眠については，携帯電話や電子機器の使用がば
く露となっており，客観的な電波ばく露指標との関連に
ついては報告がなかった．

表１　胎児期ばく露と出生後の精神神経発達
国・対象 研究

デザイン
N 年齢 ばく露評価 アウトカム 結果 Ref.

デンマーク
DNBC

後ろ向き 41,541 ６，18か月 質問票（妊娠中の携
帯電話使用）

母による言語運動発
達評価

携帯電話使用と６か月・18か月の
言語運動発達に関連なし．

5

後ろ向き 13,159 ７歳 質問票（妊娠中の携
帯電話使用）

SDQ 携帯電話使用と問題行動のリスク
に正の関連．

6

オランダ
ABCD

後ろ向き 2,618 ５歳 質問票（妊娠中の携
帯電話使用）

SDQ 携帯/コードレス電話使用と５歳の
問題行動に関連なし．

7

韓国
MOCEH

前向き 質問票
1,198
ばく露測定
210

６，12，24，
36か月

質問票（妊娠中の携
帯電話使用）
個人ばく露測定値

BSID 質問票，測定値と精神神経発達と
の関連なし．

（妊娠中の鉛濃度の高い群でのみ，
携帯電話使用時間が長い群で運動
発達の遅れ．）

8

ノルウェー
MoBa

前向き 45,389 ３・５歳 質問票（妊娠初期の
携帯電話使用）

Dale and Bishop 
Grammar rating, 
ASQ, CDI

携帯電話使用群で３歳児の文章複
雑性及び運動スキルの悪化リスク
が低下，５歳児では有意差なし．

9

４か国
（ABCD, 
DNBC,
INMA,
MoBa,
MOCEH）

メタアナ
リシス

合計83,844 ５－７歳 妊娠中の携帯電話使
用

SDQ，CBCL 携帯電話使用頻度と多動性／注意
欠陥リスクに正の関連．

10

３か国
（DNBC,
INMA,
MOCEH）

統合解析 合計3,089 ５歳 妊娠中の携帯電話使
用

認 知 機 能（DNBC
と M O C E H は
WPPSI-R, INMA は
MSCA）

携帯電話使用頻度と子どもの認知
に関連なし．

11

DNBC (Danish National Birth Cohort), ABCD (The Amsterdam Born Children and their Development), MOCEH（MOthers and. Children's 
Health and Environment）, MoBa（Norwegian Mother, Father and Child Cohort Study）, INMA(INfancia y Medio Ambiente̶(Environment 
and Childhood)
SDQ：Strengths and Difficulties Questionnaire, CBCL: Child Behavior Checklist, ASQ: Ages and Stages questionnaire，CDI: Child 
Development Inventory, WPPSI-R : Welchsler Preschool and Primary Scale, MSCA: McCarthy Scales of Children's Abilities,
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表２　出生後ばく露と子どもの精神神経発達
研究
デザイン

国・
対象

年齢 N ばく露評価 アウトカム 結果 Ref.

行動の問題
前向き 韓国

CHEER
８－11歳 2422 質問票（電話の

使 用 方 法，時
間，回数）

K-ARS 関連なし．
（妊娠中の鉛濃度の高い群でのみ，携帯
電話通話時間・回数とADHD疑いに正
の関連．）

12

前向き
横断

スイス
HERMES

12－17歳 439 質問票（携帯電
話使用状況），
携帯電話会社の
記録，モデリン
グによる推定
SAR

SDQ
FAKT

縦断解析では関連なし．横断解析では
参加者による携帯電話使用報告と問題
行動に正の関連，参加者と電話会社に
よる携帯電話使用報告及びuplinkを除
く合計ばく露測定値と集中力に負の関連．

15

横断 スペイン
INMA

９－11歳 男の子
123

子どもの住居の
実測値

CBCL 高ばく露地域群で内的・トータルの行
動問題が増加．

13

ドイツ ８－12歳，
13－17歳

８－12歳
1498
13－17歳
1524

個人ばく露実測
値

SDQ，精神健康 高ばく露群でSDQの行為の問題が増加． 14

デンマーク
DNBC

７歳 13,159 質問票（携帯電
話の使用回数，
時間など）

SDQ 携帯電話の使用強度と行動の問題に正
の関連．

6

認知機能
前向き スイス

HERMES
13歳 317 質問票（携帯電

話使用状況），
モデリングによ
る推定SAR

IST 脳の推定ばく露量と図形記憶成績に負
の関連．

16

スイス
HERMES

13歳 439 質問票（携帯電
話使用状況），
携帯電話会社の
通話記録，モデ
リングによる推
定SAR

IST 携帯電話通話時間及び脳と全身の推定
ばく露量と図形記憶成績に負の関連．

17

オーストラリア
ExPOSURE

９．９－11
歳

412 Interphone 質
問票（携帯電話
使用状況）

CogHealth test 
battery, Stroop 
color-word test

携帯電話使用回数と反応抑制課題中の
反応時間に負の関連，問題解決学習エ
ラー率に正の関連．

18

オーストラリア
MoRPhEUS

７歳 236 Interphone 質
問票（携帯電話
使用状況）

Stroop task 携帯使用回数とストループ課題成績に
関連なし．

19

横断 スペイン
INMA

９－11歳 男子
123

子どもの住居の
実測値

CPT 高ばく露地域群で言語表現・理解が低下． 13

オランダ
ABCD

５－６歳 2354 携帯基地局から
推定した地域曝
露，母へのイン
タビュー（WIFI
などの室内ばく
露，子どもの携
帯・コードレス
フォン使用）

Amsterdam 
Neuropsychological 
Task， Baseline 
speed task，
Response 
organization task，
Pursuit task，
Tracking task

抑制機能，認知の柔軟性と地域・室内
ばく露に正の関連．視覚運動協調は地
域ばく露と負の関連，室内ばく露や携
帯電話利用と正の関連．

20

オーストラリア
MoRPhEUS

13歳 317 インタビュー
（電話の回数/
週）

CogHealth test 
battery, Stroop 
color-word test

携帯電話の使用とワーキングメモリの
正確性，単純学習課題・連合記憶課題
中の反応時間に負の関連．携帯電話の
使用と連合記憶課題の正確性，ストルー
プ課題中の反応時間に正の関連．

21

オーストラリア
ExPOSURE

8－11歳 619 Interphone 質
問票（携帯電話
使用状況）

CogHealth test 
battery, Stroop 
color-word test

携帯電話の使用とGo/No go課題の反応
時間が正の関連．コードレス電話の使
用とStroop taskの反応時間に正，One 
card learning課題と同定課題の正答率
に負の関連．

22
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神経症状
前向き
横断

スイス
HERMES

12－17歳 439 geospatial 
propagation 
modelによるテ
レビや携帯基地
局ばく露推定量

質問票
（Kidscreen-52，
Zerssen Complaint 
Scale，HIT-6）

縦断解析では携帯電話ばく露と疲労感
に正の関連，放送電波ばく露と集中力
に負の関連．横断解析では関連なし．

23

スイス
HERMES

12－17歳 439 質問票（携帯電
話使用状況），
携帯電話会社の
記録，モデリン
グによる推定
SAR

質問票
（Kidscreen-52， 
Zerssen Complaint 
Scale，HIT-6）

縦断・横断分析で携帯電話使用方法が
不健康症状と関連．

24

横断 ドイツ ８－12歳
13－17歳

８－12歳
1484，
13－17歳
1508

聞き取り調査，
個人ばく露実測
値

慢性の症状(過去
６か月のHBSC-
survey)

ばく露測定値と慢性症状に関連なし． 25

ドイツ ８－12歳
13－17歳

８－12歳
1484，
13－17歳
1508

聞き取り調査，
個人ばく露実測
値

急性の症状（24時
間に２回Zerssen 
complaint listの一
部に回答）

青年では，午前高ばく露群で午後に頭
痛増加，午後高ばく露群で夜にイライ
ラ増加．子どもでは，午後高ばく露群
で集中力の問題増加．

26

キプロス 16歳以下 － 居住村と軍用ア
ンテナの距離

質問票による健康調
査

子どもの頭痛やめまいは高ばく露村群
で増加．

27

睡眠
前向き スイス

HERMES
10．４－17
歳

843 質問票（夜間の
携帯電話の使
用），携帯電話
会社の記録

質問票（睡眠） 携帯電話による覚醒あり群で睡眠疲労・
入眠の問題増加．
スクリーンタイム高群で入眠，疲労，
活力欠如，集中力の欠如増加．

28

オランダ
ABCD

７歳 2361 携帯基地局から
推定した地域曝
露，母へのイン
タビュー（WIFI
などの室内ばく
露，子どもの携
帯・コードレス
フォン使用）

CSHQ 地域ばく露と睡眠時間の関連は有意傾
向．携帯電話の使用量が，睡眠時間低
下，夜間の覚醒増加，異常行動増加，
就寝抵抗増加と関連．

29

横断 ドイツ
KIGGS

11－17歳 7533 質 問 票（テ レ
ビ，PC，ビ デ
オゲーム，合計
スクリーンタイ
ム，携帯電話，
音楽などの使用
時間）

質問票（不眠） 男の子でPCやインターネット，スクリー
ンタイム高群で不眠の訴え増加，ビデ
オゲーム高群で不眠の訴え減少．女の
子は音楽高群で不眠の訴え増加．

30

アメリカ ３－５歳 402 質 問 票（夜 や
ベッド内のモバ
イル電子機器の
使用）

CSHQ タブレット，スマートフォンの使用が
睡眠の阻害と関連．
ベッド内でのゲームは睡眠時間の短縮
と関連．

31

CHEER (The Children's Health and Environment Research), HERMES (Health Effects Related to Mobile phonE use in adolescentS), 
INMA (INfancia y Medio Ambiente̶(Environment and Childhood)), DNBC (Danish National Birth Cohort), ExPOSURE (Examination of 
Psychological Outcomes in Students using Radiofrequency dEvices), MoRPhEUS (Mobile Radiofrequency Phone Exposed Users' Study), 
ABCD(The Amsterdam Born Children and their Development), KIGGS(German Health Interview and Examination Survey for Children 
and Adolescents)
SDQ: Strength and difficulties questionnaire, CBCL: Child Behavior Checklist, K-BIT: Kaufman Brief Intelligence Test, CPT: Continuous 
Performance Test, CSHQ: Child Sleep Habits Questionnaire, HBSC-survey :Health Behaviour in school-aged children, HIT-6: six-item 
Headache Impact Test , K-ARS: The Korean version of the ADHD rating scale, IST: Intelligenz-Struktur-Test,  CANTAB:Cambridge 
Neuropsychological Test Automated Battery, specific absorption rates (SAR), Groton maze learning task（GMLT）
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考　　察
　電波ばく露と子どもの精神神経発達の関連についての
研究について論じる前に，電波のばく露評価方法につい
て整理しておきたい．本稿で抽出した論文のばく露評価
方法は，⑴質問票など参加者からの報告，⑵ドシメトリ
による個人の電波ばく露実測値，⑶居住地や携帯電話会
社の通話記録などの情報，⑷モデリングによる推定値の
４つに分けられる．数としては⑴が最も多く，ほとんど
の研究で用いられていた．質問票や電話による聞き取り
は解析数を確保できる利点は大きいが，主観的な回答に
なる可能性が高く注意が必要である．⑵は胎児期ばく露
で１件８），出生後ばく露ではドイツの３件のみであった
14，25，26）．子ども本人の電波ばく露量による影響を客観
的に検討できる利点があるが，サンプル数の確保が難し
いなどの制約が多いと思われ，HERMES15）でも測定は
しているがサンプル数は91と少なく，サブサンプルとし
ての扱いにとどまっている．⑶はHERMESの携帯電話
会社の記録15，17），INMAの住居における実測13，27，28）が
含まれる．参加者の報告のみに頼るわけではない点に
おいて客観的な指標といえる．⑷はHERMES15-17，23）や
ABCD20，29）で用いられていた．⑴と⑶の一部，そして
それらを用いて算出した⑷は携帯電話や電子機器の使用
方法に関するものが多く，電波ばく露というよりも携帯
電話の使用による影響と考えたほうが良いものがある点
に注意しなければならない．以上を踏まえ，胎児期と出
生後のばく露時期ごとに結果をまとめていく．
　胎児期の電波ばく露と子どもの精神神経発達の間の関
連は研究によって一貫しなかった．この理由として，い
くつかの要因が考えられる．まず研究デザインについ
て，DNBCによる２件５，６）とABCDからの報告では７），
児の出生後からさかのぼって妊娠中の母の携帯電話の使
用状況を調査していた．後ろ向きの調査では思い出しバ
イアスの可能性があるが，有意な関連が認められたのは
Divan, Kheifets, Obel et al.（6）のみであり，一貫してい
ない．一方，前向き研究として妊娠中に携帯電話使用に
関する調査を実施したMOCEHとMoBAからの２報で
は，いずれも妊娠中の母の携帯電話使用と運動発達との
間に関連が見られた．ただし，MOCEHのChoi, Ha, Ha 
et al.（8）では鉛高ばく露群に限り携帯電話の使用時間が
長いと運動発達が遅れるという悪影響であるのに対し，
MoBAのPapadopoulou, Haugen, Schjolberg et al.（9）で
は３歳児で携帯電話を使用した母で使用しなかった母よ
りも運動スキルが低下するリスクが低くなるという報告
であり，関連の方向は逆といえる．彼らは，妊娠中の携
帯電話の使用が言語やコミュニケーション及び運動スキ
ルの問題へのリスクを軽減する結果が得られたことにつ

いて，携帯電話の使用を通じた母児の関係性が活性化さ
れたためと考察している．以上より，妊娠中の母の携帯
電話使用と運動発達の間には関連性が想定されるが，そ
のメカニズムについては電波へのばく露だけでなく文化
的な背景を含めた詳細な検討が必要と考えられる．胎児
期の電波ばく露評価方法に関しては，MOCEHを除くす
べての研究が質問票を使用していた．MOCEHは⑵のド
シメトリの手法を用いている点は強みであるが，母体を
通して胎児のばく露レベルを評価できていたかどうかに
ついては疑問が残る．胎児のばく露評価方法については，
工学的手法による電波の人体伝導率モデリングなどの知
見も踏まえて再検討する必要がある．
　出生後のばく露については，アウトカムのカテゴリに
よって結果が大きく異なった．行動の問題については，
横断研究では４件すべてに関連が見られたが６，13－15），
前向き研究では結果がはっきりしなかった12，15）．ばく
露評価方法の観点からは，Thomas, Heinrich, von Kries 
et al.（14）が⑵のドシメトリによる個人ばく露測定値と問
題行動，Calvente, Perez-Lobato, Nunez et al.（13）が⑶の
客観的情報を用いた評価と問題行動の関連性が見られた
ことを報告している．また，サブグループ解析として，
Roser, Schoeni and Roosli（15）も⑵のドシメトリによる
個人ばく露測定値と集中力との負の関連を報告した．因
果関係について結論はできないまでも，電波ばく露と子
どもの問題行動の間には何らかの関連が推測される．
　認知機能については，横断研究４件すべてと前向き研
究４件中の３件で関連がみとめられた．前向き研究のう
ち関連がなかったThomas, Benke, Dimitriadis et al.（19）

は，⑴のばく露評価方法により携帯電話の使用回数につ
いて調べたものであった．ただし，関連があった前向き
研究３件もばく露評価方法は携帯電話の使用や通話記
録，それらを用いた推定値が主要なばく露評価であり，
電波ばく露と認知機能の関係についての結論は今後の研
究を待たねばならない．
　神経症状については，前向き研究２件23，24）と横断
研究３件のうち２件26，27）で電波ばく露との関連が報
告された．関連がないと報告されたHeinrich, Thomas, 
Heumann et al.（25）では慢性的な症状について調べて
おり，同じコーホートの研究であるHeinrich, Thomas, 
Heumann et al.（26）で急性症状と関連しているという報
告は，電波ばく露の影響が長期でなく短期的である可能
性を示しており興味深い．
　睡眠については，有意な関連が報告されたすべてのば
く露指標が携帯電話に関するものであった．夜間の光ば
く露はメラトニン分泌抑制，深部体温や心拍数の上昇，
眠気の低下を引き起こすことが報告されていることか
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ら32），これらの結果は夜間の携帯電話使用と交絡してお
り，電波ばく露と関連しているとは結論できない．今後，
電波ばく露との関連は，携帯電話の使用状況と分離して
検討する必要がある．
　以上の先行研究のまとめより，胎児期ばく露に関して
は，ばく露評価方法を再検討したうえで研究を進める必
要があることが示された．また，出生後のばく露につい
ては，全体として電波ばく露との関連が示唆されている
研究が多いが，電波ばく露指標と携帯電話や電子機器の
使用状況との切り分けを慎重に行っていく必要がある．
また，行動の問題など横断研究と前向き研究では結果が
異なる場合もあることから，因果関係解明を目指す視点
からは前向き研究デザインを採用することが望まれる．
さらに，多くの研究は電波ばく露や携帯電話の使用状況
と子どもの精神神経発達との関連性を示しているにも関
わらず，いずれの研究においても結論は慎重である．電
波ばく露についてはこれまでにわかっていない交絡要因
も多いと考えられ，また影響を報告することが社会的に
大きな影響をもつことがその要因となっているかもしれ
ない．今後の研究を進めるにあたり，電波ばく露レベル
の評価は客観的な指標を用いること，前向き研究を用い
て疫学的な因果関係に近づくこと，さらに交絡要因につ
いて可能な限り多くの可能性を検討したうえで慎重な結
論を下すことが必要である．
　電波ばく露による子どもの健康，特に高次神経機能へ
の影響についての調査は我が国ではほとんど行われてい
ない．日本では，2020年４月より第５世代移動システム

（5G）のサービスが開始しており，今後の普及にともなっ
て，電波環境が大きく変化することが予想される．総務
省は電波防護指針を策定し，電波の人体に対する安全性
の基準を定めたうえで運用を行っているが33），電波環境
の変化に伴う子どもの健康影響については注意深くモニ
タリングしていく必要がある
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