
ワンデュロ）、この２つのタイプが発
売されています。日本人はお風呂好き
なので、毎日貼り替えたほうがいいと
いうことで、24時間持続型貼布薬が、
近年普及しています。海外では72時間
持続型のほうが手間がかからなくてい
いというので、普及しています。
　山内　あと、神経ブロックはいかが
でしょう。
　志真　神経ブロックは、これまでは
どちらかというと、内服薬ではもう手
に負えないとか、様々な鎮痛薬で治療
しても残るかなり強い痛みに対して、
ある意味、「切り札」として使ってき

ました。最近は比較的早い時期に、む
しろ病変が限局している時期に、神経
ブロックの情報を患者さんに提供して、
神経ブロックができる施設を紹介する
考え方に変わってきています。ただ、
神経ブロックをできる施設がまだまだ
限られていますので、どうしてもタイ
ミングが遅れてしまうことはあるので
はないかと思います。いずれにせよ、
放射線治療も含めて痛みの治療におけ
る薬物療法以外の治療法は、早めに情
報提供をしてタイミングが遅くならな
いようにしたほうがよいと思います。
　山内　ありがとうございました。 　池田　山口先生、電磁波の健康被害

について、まず波長の種類によってど
のような異なった健康被害が生じるの
か、基本的なことからうかがいたいと
思います。
　山口　電磁波は、周波数、波長も同
じことですけれども、それによって幾
つかの種類に分かれますが、健康の問
題として注目されているのは、１つは
50㎐、あるいは60㎐という超低周波の
電磁界の健康問題。もう１つは、携帯
電話が使いますラジオ波領域の電磁界、
これはギガヘルツのレベルになります。
この２つが問題として取り上げられて
います。
　池田　例えば、身近なものですと携
帯電話ですけれども、ギガヘルツで起
こりうるだろうと推定されている疾患、
状態といいますか、それにはどのよう
なものがあるのでしょうか。

　山口　携帯電話は耳に接触させて使
いますので、耳の聴神経鞘腫、あるい
は脳腫瘍の発症リスクが上がるのでは
ないかと懸念されています。脳腫瘍の
中では神経膠腫、髄膜腫などが問題と
して取り上げられています。
　池田　耳の周りということではその
ほかにありますか。
　山口　耳下腺の悪性腫瘍についても
取り上げられることがあります。
　池田　携帯電話の使用域に近いとこ
ろの腫瘍になりますね。
　山口　基本的にはそういうことです。
　池田　そのほかに、インターネット
で拝見すると、睡眠障害のようなこと
も書いてあったのですけれども、これ
についてはいかがですか。
　山口　睡眠障害についても種々の調
査がなされていまして、携帯電話の使
用が長い、特に子どもさんで睡眠障害

電磁波の健康被害

東京女子医科大学衛生学公衆衛生学教授
山　口　直　人

（聞き手　池田志斈）

　電磁波の健康被害についてご教示ください。
＜北海道開業医＞
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が多いという成績が報告されています。
ただ、それがラジオ波という電磁波へ
の曝露なのか、携帯電話を使っている
ことに付随した生活上の問題等々の副
次的なものなのかについては、不確実
性が残っているということです。
　池田　もう少し研究が必要だという
ことですね。
　山口　はい。
　池田　インターネット等を見ますと、
国際がん研究機関、IARCでしょうか、
それで発がん性があるということで、
２Bという分類になっているのですけ
れども、この機関における発がんとい
うのも脳腫瘍等なのでしょうか。
　山口　国際がん研究機関が2011年に
評価結果を出しまして、先生がおっし
ゃるように、２Bという発がんの可能
性があるという成績が出たのです。こ
れは主として疫学研究で、はっきりは
しないのですけれども、ポジティブな
結果も出ている。一部の動物実験でポ
ジティブな結果が出ているということ
で、可能性は否定できずに２B、可能
性があるという成績になったのです。
　池田　２Bという表現ですが、どの
程度のものだと理解すればよいでしょ
うか。
　山口　発がん性は５段階にグループ
化されます。グループ１といいますの
は発がん性がはっきり明確にあるとい
う場合です。グループ２は、２Aと２
Bに分かれるのですが、２Aは可能性

が高いという意味で、２Bはそれより
低くて、可能性が否定できない。グル
ープ３は分類不可能。グループ４は逆
に発がん性がないことが確実だろうと
いう場合に使われる分類です。ですか
ら、２Bというのはちょうど真ん中辺
ということです。
　池田　発がん性の可能性はあるだろ
うというぐらいで、強くは認められな
いということでしょうか。
　山口　確定的なことはまだ言えない
ということです。
　池田　こういった報告がありますが、
基本として疫学研究が行われていると
思うのですけれども、具体的にはどの
ような調査方法が行われているのでし
ょうか。
　山口　大きく２種類に分かれていま
して、１つはコホート研究といいまし
て、携帯電話を使っている集団を追跡
調査して、どんな腫瘍がたくさん出て
いるかを調べる。こちらはデンマーク
の研究が有名なのですけれども、いず
れの腫瘍も全国平均よりも高いという
成績は全く得られていないということ
です。
　もう１つの研究は症例対照研究でし
て、例えば脳腫瘍にかかった患者さん
と、かかっていない患者さんについて、
過去の携帯電話の利用の履歴を比較す
る研究です。こちらはインターホン研
究という国際共同研究がすでに行われ
ていまして、神経膠腫については生涯

の累積使用時間が1,640時間を超える方
のリスクが1.4倍と若干高いという成績
が得られています。それから、聴神経
鞘腫も若干高いという結果が得られて
います。髄膜腫は、リスクの増加は認
められていません。そういうことが国
際がん研究機関の評価の対象になった
ということです。
　池田　具体的には累積の使用時間で
区切られているのですけれども、正確
にはどうやって調べるのでしょうか。
　山口　症例対照研究ではインタビュ
ー調査をします。１日平均何回ぐらい
携帯電話を使うかとか、１回平均何分
ぐらい携帯電話を使うか、使い始めて
から何年ぐらい使っているかというよ
うな、携帯電話の使用の履歴を詳しく
インタビューで聞きまして、そこから
計算して、一生の累積だとどのくらい
使ったかという推計値を出しまして、
それで分類しています。
　池田　携帯電話ですと、自分の聞き
慣れた耳のほうを使う方もいらっしゃ
るし、両方使う方もいらっしゃるので
すけれども、その辺の解析もされてい
るのでしょうか。
　山口　右か左か、携帯電話をよく使
う耳の側と、脳腫瘍あるいは聴神経鞘
腫ができた耳あるいは脳の左右差の相
関関係も分析しています。ただ、累積
使用時間も左右差もそうなのですが、
過去の携帯電話の利用の履歴をさかの
ぼって調査しますので、思い出しの偏

りの影響は受けることが問題になると
いうことです。
　池田　そういったことも含めて、1.4
倍の危険率ということが出てきたわけ
ですね。
　山口　そのとおりです。
　池田　そこで気になるところは、ど
ういう機序で発がんすると考えられて
いるのでしょうか。
　山口　その辺のメカニズム的なこと
は全くわかっていません。携帯電話で
使う周波数が、先ほどギガヘルツと申
し上げましたけれども、発がん性が明
らかな電離放射線、γ線とかX線に比
べると、周波数はかなり低くて、エネ
ルギーもかなり低いので、遺伝子に直
接傷をつけるようなエネルギーは持っ
ていないということで、メカニズム的
には全く不明です。
　池田　逆に、メカニズムがわからな
いと、なかなか予防も難しいと思うの
ですけれども、具体的には密着した状
態で通話しないということで、ある程
度の対策はできると考えられているの
でしょうか。
　山口　因果関係が証明されたわけで
はありませんので、WHO、あるいは
日本の行政も、携帯電話を使わないよ
うにという指導、あるいは使う時間を
減らしましょうという指導はいっさい
行っていません。もしも心配で不安を
覚える方がいらっしゃったら、先生が
おっしゃるように、一つはハンズフリ
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が多いという成績が報告されています。
ただ、それがラジオ波という電磁波へ
の曝露なのか、携帯電話を使っている
ことに付随した生活上の問題等々の副
次的なものなのかについては、不確実
性が残っているということです。
　池田　もう少し研究が必要だという
ことですね。
　山口　はい。
　池田　インターネット等を見ますと、
国際がん研究機関、IARCでしょうか、
それで発がん性があるということで、
２Bという分類になっているのですけ
れども、この機関における発がんとい
うのも脳腫瘍等なのでしょうか。
　山口　国際がん研究機関が2011年に
評価結果を出しまして、先生がおっし
ゃるように、２Bという発がんの可能
性があるという成績が出たのです。こ
れは主として疫学研究で、はっきりは
しないのですけれども、ポジティブな
結果も出ている。一部の動物実験でポ
ジティブな結果が出ているということ
で、可能性は否定できずに２B、可能
性があるという成績になったのです。
　池田　２Bという表現ですが、どの
程度のものだと理解すればよいでしょ
うか。
　山口　発がん性は５段階にグループ
化されます。グループ１といいますの
は発がん性がはっきり明確にあるとい
う場合です。グループ２は、２Aと２
Bに分かれるのですが、２Aは可能性

が高いという意味で、２Bはそれより
低くて、可能性が否定できない。グル
ープ３は分類不可能。グループ４は逆
に発がん性がないことが確実だろうと
いう場合に使われる分類です。ですか
ら、２Bというのはちょうど真ん中辺
ということです。
　池田　発がん性の可能性はあるだろ
うというぐらいで、強くは認められな
いということでしょうか。
　山口　確定的なことはまだ言えない
ということです。
　池田　こういった報告がありますが、
基本として疫学研究が行われていると
思うのですけれども、具体的にはどの
ような調査方法が行われているのでし
ょうか。
　山口　大きく２種類に分かれていま
して、１つはコホート研究といいまし
て、携帯電話を使っている集団を追跡
調査して、どんな腫瘍がたくさん出て
いるかを調べる。こちらはデンマーク
の研究が有名なのですけれども、いず
れの腫瘍も全国平均よりも高いという
成績は全く得られていないということ
です。
　もう１つの研究は症例対照研究でし
て、例えば脳腫瘍にかかった患者さん
と、かかっていない患者さんについて、
過去の携帯電話の利用の履歴を比較す
る研究です。こちらはインターホン研
究という国際共同研究がすでに行われ
ていまして、神経膠腫については生涯

の累積使用時間が1,640時間を超える方
のリスクが1.4倍と若干高いという成績
が得られています。それから、聴神経
鞘腫も若干高いという結果が得られて
います。髄膜腫は、リスクの増加は認
められていません。そういうことが国
際がん研究機関の評価の対象になった
ということです。
　池田　具体的には累積の使用時間で
区切られているのですけれども、正確
にはどうやって調べるのでしょうか。
　山口　症例対照研究ではインタビュ
ー調査をします。１日平均何回ぐらい
携帯電話を使うかとか、１回平均何分
ぐらい携帯電話を使うか、使い始めて
から何年ぐらい使っているかというよ
うな、携帯電話の使用の履歴を詳しく
インタビューで聞きまして、そこから
計算して、一生の累積だとどのくらい
使ったかという推計値を出しまして、
それで分類しています。
　池田　携帯電話ですと、自分の聞き
慣れた耳のほうを使う方もいらっしゃ
るし、両方使う方もいらっしゃるので
すけれども、その辺の解析もされてい
るのでしょうか。
　山口　右か左か、携帯電話をよく使
う耳の側と、脳腫瘍あるいは聴神経鞘
腫ができた耳あるいは脳の左右差の相
関関係も分析しています。ただ、累積
使用時間も左右差もそうなのですが、
過去の携帯電話の利用の履歴をさかの
ぼって調査しますので、思い出しの偏

りの影響は受けることが問題になると
いうことです。
　池田　そういったことも含めて、1.4
倍の危険率ということが出てきたわけ
ですね。
　山口　そのとおりです。
　池田　そこで気になるところは、ど
ういう機序で発がんすると考えられて
いるのでしょうか。
　山口　その辺のメカニズム的なこと
は全くわかっていません。携帯電話で
使う周波数が、先ほどギガヘルツと申
し上げましたけれども、発がん性が明
らかな電離放射線、γ線とかX線に比
べると、周波数はかなり低くて、エネ
ルギーもかなり低いので、遺伝子に直
接傷をつけるようなエネルギーは持っ
ていないということで、メカニズム的
には全く不明です。
　池田　逆に、メカニズムがわからな
いと、なかなか予防も難しいと思うの
ですけれども、具体的には密着した状
態で通話しないということで、ある程
度の対策はできると考えられているの
でしょうか。
　山口　因果関係が証明されたわけで
はありませんので、WHO、あるいは
日本の行政も、携帯電話を使わないよ
うにという指導、あるいは使う時間を
減らしましょうという指導はいっさい
行っていません。もしも心配で不安を
覚える方がいらっしゃったら、先生が
おっしゃるように、一つはハンズフリ
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ーというのですか、イヤホン等を使っ
て、携帯電話を直接耳につけない、あ
るいは、極端に長時間使わないことを
お勧めしても悪くはないのではないか
と思います。
　池田　証拠はないのだけれども、す
ごく気にする方がいらっしゃいますよ
ね。特に最近はお子さんに携帯電話を
持たせている方が多いと思うのですけ
れども、年齢的な要素というのは推定
されているのでしょうか。
　山口　現在、私どものところで、こ
れも国際共同研究なのですが、モビキ
ッズという共同研究のプロジェクトを
やっていまして、こちらは子どもさん
の症例対照研究を行っています。まだ
現在進行形でして、２～３年後には結
果が出せると思っていますが、子ども
さんの場合には脳と頭蓋骨との解剖学
的な位置関係等々、大人の疫学あるい
は実験の成績をそのまま援用できない
ということで、子どもさんの調査を今
世界的に実施しているところです。
　池田　確かにそうですね。おっしゃ
るとおり、子ども用の携帯電話もあり

ますけれども、だいたい携帯電話の大
きさは変わらないので、子どもさんの
頭の、特にあごからの距離というのは
だいぶ短いですね。それも含めたこと
で行われているわけですね。
　山口　今、調査を実施中であります。
　池田　そういう意味では、しっかり
した調査があれば親御さんも安心でき
るということでしょうか。
　山口　安心して使っていただけるよ
うに調査を進めていますが、携帯電話
の発するエネルギーそのものが、格段
に技術が進歩して、小さくなってきて
いるのも事実です。
　池田　最近うかがったところ、よく
電車で優先席のところでも携帯電話を
本当は使っていいのではないかという
話もありますけれども、そういった技
術と一緒になるのでしょうか。
　山口　両方の側面があって、携帯電
話のほうの技術的な側面と、それから
ペースメーカー等も相当技術的に進歩
して、影響を受けにくくなっているこ
ともあると思います。
　池田　ありがとうございました。

　池田　まずなぜ糖尿病の方で足の潰
瘍ができるのか。そういった病態から
うかがいたいと思います。
　市岡　糖尿病は、基本的に血管と神
経が障害される病気です。血管の中に
は、大循環と微小循環があって、その
どちらが障害されても虚血による壊死
が起こって潰瘍につながることは理解
しやすいことと思います。
　神経障害には、運動神経障害、自律
神経障害、そして感覚神経の障害があ
って、それぞれがまた潰瘍に結びつく。
最も多いのは、感覚障害があって、靴
ずれができて本来は痛いけれども、神
経障害のため痛みを感じにくく気づか
ずに歩き続けるとか、あるいはお湯が
熱いのに、気づかずにやけどをすると
いったようなことがあります。
　また、運動神経の障害によって足が

変形して、一定の場所に荷重がかかる。
その荷重がかかり続けて、たこができ
る。しかし、患者さんは痛くないので
歩き続けるといったようなことで潰瘍
になる。
　さらに、自律神経の障害によって足
が乾燥して亀裂ができて、そこが潰瘍
になる。あるいは、微小循環の調節が
自律神経で行われていますが、その影
響で血流障害が起こって潰瘍になると
いうことで、血管障害、神経障害とも
に足の潰瘍につながることになります。
　池田　そこにまた感染症も関係して、
さらに悪化していくわけですね。
　市岡　そうです。糖尿病の患者さん
の独特な易感染性というものが加わっ
て、足の潰瘍が重症になるということ
があります。
　池田　一般的に糖尿病のコントロー

糖尿病足病変

埼玉医科大学形成外科教授
市　岡　　滋

（聞き手　池田志斈）

　糖尿病足病変（特に足潰瘍）の重症度の判定と治療法についてご教示くださ
い。

＜東京都勤務医＞
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