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はじめに 

  非電離放射線は電波や赤外線、可視光線、一部の紫外線（周波数では 300 GHz 以下）など
で、原子を電離・励起するようなエネルギーを持たず生体に直接的作用を及ぼさないことから広

く臨床現場で応用されています。 

 一方、高強度の非電離放射線のばく露は一時的体調変化（短期的影響）が生じるため、発生源

近くで就労する作業者においては適切な知識の取得と防護が必要です。また、短期的影響以外に

ついては、近年の女性就業者の活躍にともない非電離放射線による生殖・発生への影響に関心が

もたれています。しかしながら、上記の事項に関してこれまで国内で体系だった情報発信がなさ

れていない状況でした。 

 このため、本著では医療施設における光・超音波以外の非電離放射線について、就業者を対象

とした情報発信を目的としました。ここでは、非電離放射線の短期的影響とその防護に関する考

え方のほか、特にMRI環境で関心の高い「静磁界による生殖・発生への影響」の情報整理と文
献調査を行いましたのでご紹介いたします。 

 本著をご覧いただくことで非電離放射線の生体影響や防護手法に理解を深めていただくととも

に、特に妊娠中のご就業者の方と管理者の方の話し合いにおいて本著をお役立ていただければと

思います。 

 

目次 

 

1. 医療施設における非電離放射線 p. 2 
2. 非電離放射線の短期的影響 p. 3－6 
 2.1 短期的影響の発生機序と生体影響 p. 3 
2.2 短期的影響の防護指針と職業ばく露の取り扱い p. 4 

 2.3 作業者の短期的影響の防護の考え方 p. 5－6 
3. 静磁界による生殖・発生への影響 p. 7－17 
3.1 WHO EHC No. 232 p. 7 

 3.2 WHO EHC No. 232以後の科学論文 p. 8－16 
  3.2.1 調査の手法 p. 8 
  3.2.2 結果 p. 9－16 
 3.3 国外の情報発信の状況  p. 17 
3.4 生殖・発生における静磁界の影響まとめ  p. 17 
3.5. 念のための対策の考え方 p. 18 

4. 総括 p. 19 
 謝辞 p. 19 
附録 WHO EHC232 部分和訳 p. 21-28 

 

 

  



p. 4 

1．医療施設における非電離放射線 

 非電離放射線は電波や赤外線、可視光線、一部の紫外線などをさす普遍的な物理因子である（周波
数では 300 GHz以下）。非電離放射線は周波数により特性が異なり産業・医療分野で積極的に応用さ
れている（図 1）。医療機器では、使用例としてハイパーサーミア（8 MHz）、電気外科手術（電気メ
ス：0.3-5 MHz）、経頭蓋磁気刺激（数十－百 sのパルス波）、磁気共鳴画像装置（Magnetic 
Resonance Imaging：MRI 装置：多様な波源）などがあげられる[1]-[2]。それぞれの周波数及び発生す
る生体影響を表 1に示す。 

このうち、MRI装置は医療被ばくがなく、かつ、高い組織コントラストにより病態や病巣の検出に
優れることから国内で数千台設置されている[3]-[4]。MRI 検査は、地磁気の数万倍に相当する数テス
ラ（T）の静磁界、傾斜磁界（数 kHz の変動磁界）と 107-8 Hzの高周波電磁界を利用した画像診断手
法であり、かつその使用強度も強い[1] [5]-[6]。このため、装置規格（IEC60601-2-33／JIS Z4951）に
て出力制御がなされているが、MRI装置の静磁界については漏洩磁界として撮像時以外にも常に存在
しており、装置の操作を担当する MRI検査業務では就業者は検査室入室の度にこの漏洩磁界にさら
される（ばく露される）。この時のばく露静磁界の強度は平均数百 mT である[7]-[9]。したがって、
MRI 検査業務においては静磁界の中・高強度の受動的ばく露があることを認識する必要がある。 

 

図 1 非電離放射線の産業・医学応用例。 

表 1 医療機器における非電離放射線の使用例。 

医療機器 周波数 発生する生体影響（*1） 
ハイパーサーミア 8 MHz 熱作用 

ジアテルミー 3.56又は 27.12 MHz 
2.45 GHz 熱作用 

電気外科手術（電気メス） 0.3-5 MHz 熱作用 
経頭蓋磁気刺激 数十－百 sのパルス波 神経刺激 

MRI装置（臨床用） 
0.5－数 Tの静磁界 
傾斜磁界（数 kHz相当） 
数十－百数十 MHz 

一時的なめまい、味覚変化 
神経刺激 
熱作用 

*1 詳細については p. 3参照のこと。 

Point 

 非電離放射線は電波や赤外線、可視光線、一部の紫外線などをさす普遍的な物理因子で医療機器

での応用例も多い。 

 MRI 装置では数種類の非電離放射線（静磁界、傾斜磁界、高周波電磁界）が使用されているが、
静磁界については漏洩磁界として撮像時以外にも常に存在するため、静磁界の中・高強度の受動

的ばく露があることを認識する必要がある。 
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2．非電離放射線の短期的影響 

2.1 短期的影響の発生機序と生体影響 

非電離放射線の短期的影響は科学的に確立したもので、静磁界と時間変化する電磁界では人体が知

覚する生体効果が異なる。静磁界中ではめまいや味覚変化、低ー中間周波帯（< 10 MHz）では神経刺
激、高周波（> 10 MHz）では発熱という形で人体に知覚されることがある[10]-[15]。ばく露源の周波
数を、静磁界（0 Hz）と時間変動する電磁界（10 MHz 以下又は 10 MHz 以上）とした場合の物理的作
用と生体作用を図 2に示す。これらの作用は一時的でばく露源から離れることで消失する短期的な影
響である。 

静磁界については、既に確立されている作用として、分子レベルでは化学反応への作用（反応物と

反応生成物との磁性が異なる場合や、ラジカル対反応を含む反応など）、分子・細胞レベルでは水の

磁気分離作用や分子・細胞の特定方向への配列変化（磁場配向）があげられる[11]-[16]。ボランティ
ア実験では、9.4 T にボランティアがばく露されてもバイタルサインについては変化がないことが報告
されているが、9.4 T の静磁場にボランティアをばく露した場合でもバイタルサインには変化がないこ
とが報告されているが[17]、注意すべきは 1テスラ程度以上の静磁界中で頭部を振るような運動をす
ると，めまい、頭痛、味覚変化等の中枢・末梢神経系への一時的な変化が生じることがある[18]-
[21]。また、この現象は空間的に磁界勾配を有する場所で生じやすい[18]-[21]。ガントリ入り口付近と
いった MRI装置近傍では空間的に磁界勾配を有する不均一な漏洩磁界が存在し、したがって、その
ような場所での作業では一時的な体調変化が生じうる可能性がある。 

時間変動する電磁界については、低周波－中間周波については、体内に誘導電流が生じることによ

る神経刺激作用（磁気閃光など）、中間周波－高周波については発熱が生じる[10]-[12]。例えば、末梢
神経の神経興奮閾値は 3 kHz 以下では 4 V/mであるが[12]、体内誘導電界がこの値を超えた場合、痛
みや不快感など感覚影響変化が生じる。高周波電磁界ばく露は発熱を引き起こし、時に熱傷など重篤

な障害を誘発しうる[10]。 

概してこれら生体作用が生じるのはばく露強度が非常に高い場合であり、ガイドライン等はこれら

確立した生体作用をもとに安全域をもったばく露限度値を定めている。 

 

図 2 非電離放射線の生体作用：周波数ごとの物理的作用と生体作用。 

Point 

 非電離放射線の短期的影響は科学的に確立したもので、静磁界ではめまいや味覚変化、また、時

間変化する電磁界における低ー中間周波帯（< 10 MHz）では神経刺激、高周波（> 10 MHz）では
発熱という形で人体に知覚されることがある。 

 非常に強い磁界中や不均一磁界中の体動については、めまい、頭痛、味覚変化等の中枢・末梢神

経系への一時的な変化が生じることがある。 
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2.2 短期的影響の防護指針と職業ばく露の取り扱い 

非電離放射線の短期的影響について、国際機関からの防護指針では国際非電離放射線防護委員会

（International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection： ICNIRP）や米国電気電子学会からば
く露ガイドラインが発行されている。特に ICNIRP は現在まで最も広く受け入れられている人体防護
ガイドラインであり、強制力はないものの米国を除く欧州各国を中心に影響力を持っている[22]。 

ICNIRP では短期的影響についてのみ取り扱い、周波数ごとにばく露レベルを定め現在までに 4 種
類のガイドラインが発行されている。ICNIRP ガイドラインでは、電磁界ばく露制限の指針値として
体内の誘導量で規定される「基本制限」（確立された健康影響を直接的な根拠とする）と、電磁界の

大きさで規定される「参考レベル」（基本制限から導出される参考値）の 2 段階の指標が扱われ（静
磁界ガイドラインを除く）、基本制限の遵守に重点が置かれたものとなっている。参考レベルを満た

せば基本制限が満たされることとなり、参考レベルを超えた場合は，基本制限との適合性評価を別途

行うことになる[22]。基本制限は数値計算により適合性評価を行うが、参考レベルでは測定器による
実測による適合性評価が可能である。ばく露対象として、職業的なばく露と公衆へのばく露の 2 区分
に分類され、公衆ばく露に対して、より厳しい指針値が示されている。なお、ICNIRP では医学的診
断または治療を受けている患者は対象としていない[11]。ただし、2017年に非電離放射線を使用する
医療機器の各国の法整備状況や潜在的健康影響について声明を出している[1]。 

国内の防護指針と職業ばく露の取り扱いについては、現時点で非電離放射線は労働安全衛生法の対

象外であり、包括的な職業ばく露のばく露に関する管理値はない。個別環境では、高周波電磁界ばく

露については総務省が無線開局者に電波の強さに対する安全施設を設けることを義務づけており、関

連する電波防護指針の管理環境で就労者を対象とした指針値が存在する[23]。また、日本産業衛生学
会からは 1998年に許容濃度の勧告がなされている[24]。これら指針値又は許容濃度では適合性評価に
は数値計算や測定器による実測が必要である。 

一方で国外では非電離放射線の職業ばく露について制限値を有する国もある。欧州においては、職

業的な非電離放射線ばく露に対する法規制（欧州電磁界指令：Directive 2013/35/EU）が 2013 年に欧
州連合より発行され、加盟国においては 2016 年 7月までに国内法転換が義務付けられた[25]-[27]。こ
れは就労中の電磁界ばく露に起因する健康と安全へのリスクから労働者を保護するための最低要求事

項を定めるもので、指令には雇用主に職場のリスクアセスメントを要求するほか、作業者への周波数

ごとのばく露限度値も提示している。したがって基本的に医療機器の使用時における作業者の非電離

放射線へのばく露は管理の対象となる。ただし、患者用の MRI検査については欧州電磁界指令の適
用対象外となっているが、このためには技術的・組織的対策がとられ、作業上や作業機器の実施方法

の特性が考慮されることが必要とされている。 

Point 

 短期的影響に関する国際ガイドラインとして ICNIRP ガイドラインがあり、職業的なばく露と公
衆へのばく露の 2区分について周波数ごとにばく露レベルを定めている。適合性評価には数値計
算や測定器による実測が必要。 

 ICNIRP ガイドラインは患者については対象としていないが、2017年に非電離放射線を使用する
医療機器の各国の法整備状況や潜在的健康影響について声明を出している。 

 現時点で国内では包括的な職業ばく露のばく露に関する管理値はないが、国外では存在する国も

ある。 
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2.3 作業者の短期的影響の防護の考え方 

医療機器から発生する非電離放射線については、患者についてはばく露制限の対象となっていな

い。しかしながら、前述のように高強度の非電離放射線のばく露は短期的影響が生じるため、発生源

近くで就労する作業者においては労働安全衛生の観点から適切な知識の取得と安全対策が必要であ

る。国内では非電離放射線は労働安全衛生法の対象外であるため事業主が対策を講じる法的義務はな

いが、医療機関では多くの非電離放射線を使用する機器が存在するため（p. 2参照のこと）、作業者が
非電離放射線の短期的影響を知覚し何らかの対策を講じたい場合について本著をご活用されたい。 

労働衛生においては、「作業環境管理」、「作業管理」、「健康管理」を 3管理とよび労働衛生管理の
基本をなす考え方である[28]。「作業環境管理」とは作業環境中の有害因子の状態を把握して、できる
かぎり良好な状態で管理していくこと、「作業管理」とはより適切な作業方法を定めそれらが適切に

実施させるように管理すること、「健康管理」とは就業者の健康の状態をチェックし必要に応じて医

学的又は労務的措置を講ずることを指す[28]。医療施設における非電離放射線においても 3管理の考
え方は基本的に適用可能である。ここでは「作業環境管理」及び「作業管理」の点から非電離放射線

の短期的影響の防護の考え方を示す。 

① ばく露源対策が可能な場合（出力の制御が可能な装置） 

ここでは、ジアテルミー、ハイパーサーミア、経頭蓋的磁気刺激装置など出力の制御が可能な装置

について考える。通常は適切な医療機器の使用において施術者が知覚するような生体影響が生じるこ

とはまれと考えられる。ただし、医療機器から発生する非電離放射線について調査した幾つかの報告

では、測定法について規格化されていないため一概には言えないものの、使用する機器や作業者がい

る位置によってはばく露レベルが既存ガイドラインを超過する場合があることを示している[2][29]-
[30]。 

このため、出力の制御が使用者側で可能な装置を使用する場合においては、何らかの生体影響を知

覚する場合はばく露源対策が必要である。これは、出力設定を見直すこと、作業時に距離を置いたり

アクセス制限を行うこと（この中にはインターロック等工学的対策も含まれる）があげられる[31]。
この手法については医療機器であっても産業装置であっても共通の考え方である。なお、ICNIRP ガ
イドラインや日本産業衛生学会許容濃度などとの適合性評価を行うことは作業環境の把握や対策の確

認として重要であるが、適合性評価には数値計算や測定器による実測が必要である。測定したい波源

により用いる計算法や測定器が異なる事や、（測定規格がある場合はそれに準拠するが）測定箇所は

作業状況や工学的特性を考慮する必要があるため、適合性評価には工学系の専門家に依頼することが

求められる。 

② MRI 検査業務 

ここでは、MRI検査業務で利用される非電離放射線（静磁界、傾斜磁界、高周波電磁界）について
考える。MRI 検査業務は装置規格レベルで発生する非電離放射線の生体安全性が考慮されており[1] 
[5]-[6]、その上で更に作業者のばく露レベルは患者のそれより低い。例えば、たとえ撮影中に装置近
傍で待機する場合においても、発生している高周波電磁界及び傾斜磁界の職業ばく露は患者のばく露

レベルは極めて低い。また、撮影時の入室を控えることで発生源対策を講ずることができる。一方

で、静磁界については出力制御ができない上、患者よりばく露強度は低いものの生体影響を誘発させ

やすい空間的に不均一な磁界環境で作業をすることや入室機会自体が多いことから、患者とばく露状

況が異なる。数値計算や実測によるばく露レベルの検討からは、作業者の静磁界ばく露レベルは瞬時

値で平均数百 mT で最大では 1 T を超過するなど振れ幅が大きいことが報告されているほか[7]- [9]、
このような中－高強度の受動的な静磁界ばく露環境で作業者にめまい等一時的体調変化が知覚された

り[20] [32]-[33]、転倒が引き起こされた事例が報告されている[34]。個人ばく露計に基づく ICNIRP や
（実際は適用対象外であるが）欧州職業電磁界指令との適合性評価からは指針値やばく露限度値を超

過することが示されている[35]-[36]。このような受動的ばく露があることから、MRI 検査環境につい
て精査しておく必要がある。 

MRI 装置近傍のような受動的な静磁界ばく露環境での短期的影響の防護は、作業者又は組織レベル
で対応策を検討することが推奨される。例えば、一時的体調変化は静磁界の空間不均一性が高いマグ

ネット開口部のような MRI 装置近傍でゆっくり動作することや、そのような場所での作業時間を低
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減することで回避が可能である[11]-[13]。また、作業動線の見直しによる転倒防止、既存の漏洩磁界
マップの活用やガウスメータ等の測定器を用いて磁場強度を視覚化して注意をうながすなどの工夫も

有効であると考えられる。 

特に妊娠中の作業者は転倒により重大な受傷につながりかねないため何らかの対策（入室時にはゆ

っくり動作することを意識づける、作業動線の最適化など）をとることが推奨される。 

Point 

 出力の制御が使用者側で可能な装置（＊）を使用する場合においては、何らかの生体影響を知覚す

る場合は出力設定を見直したり距離を置くことが必要である。 

 MRI 検査業務においては、MRI 装置近傍（マグネット開口部等）に空間的に不均一な磁界が存
在し、かつ、これらは作業者にとって受動的なばく露である。このため、作業者又は組織レベル

で対応策を検討することが推奨される。 

 MRI 検査業務に関してはめまいが誘発される可能性があるため、特に妊娠中の作業者は転倒によ
り重大な受傷につながりかねないため何らかの対策をとることが推奨される。 

（＊）p2表 1参照のこと。ただし、ここでは MRI検査業務は該当しない。 
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3. 静磁界による生殖・発生への影響 

近年の女性就業者の活躍にともない、生殖・発生への影響に関心がもたれている。特に MRI検査
は非電離放射線を最も多用する検査方法であり、特に静磁界は撮像中以外にも常に発生していること

から作業者のばく露頻度や強度が高い。MRI 検査と関わりのある 5団体と共同で労働安全衛生総合研
究所が 2017 年に国内 MRI検査施設宛てに実施した妊娠就業者の MRI検査業務配置に関する調査で
は、回答施設において MRI 検査に携わる女性職員割合は 33%（中央値）であることが示されている
[33]。また、52.6%の施設で作業者の妊娠時には MRI検査業務を妊娠前より減らす、できる限り配置
しない、配置しないといった消極的な配置の方針を示しており[33]、この消極的配置方針は他の観点
（身体的負荷の低減や勤務様態上の視点）もあるものの、配置決定の背景要因として非電離放射線の

有害性に対する懸念が強く影響していることが示されている[37]。 

消極的配置方針を講じる施設が多くみられる要因として、当該分野に対する情報発信の不足や、国

内の法的対策やガイドラインがないことがあげられる。そこで本著では管理者と妊娠就業者が話し合

いに臨むために必要となるこれまでの文献から得られた知見（なにが、どのように、どこまで明らか

にされているのか）を提示することを目的として、非電離放射線の中でも特に MRI 環境を想定し、
静磁界による生殖・発生への影響について情報整理と文献調査を行った。 

 

3.1 WHO EHC No.232 

世界保健機構（World Health Organization：WHO）は 2006年に健康保健クライテリア
（Environmental Health Criteria：EHC）232を発行している[14]。これは静磁界の生体影響に関するレ
ビューを行い健康影響評価を行うものである。EHC No.232 において、静磁界の健康リスク評価及び
生殖・発生への影響に関する記載は 9章 健康リスク評価において下記のように記載されており、疫

学的研究からの結論は証拠が十分でないとしている。 

9.2.2 生殖および発育 

MRI を含む職場環境における静磁界へのばく露が、生殖および発育に及ぼす潜在的影響
について何らかの結論を出すには、疫学的研究からの利用可能な証拠が十分ではない。利用

可能な数少ない研究には重大な手法上の限界がある。 

哺乳類の生殖および発育への影響の可能性に関する研究は、ほとんどがヒトに関するもの

である。これらの研究では悪影響は明らかにされていないが、研究はわずかしか行われてお

らず、1 T を超える環境で実施されたものが特に少ない。MRI についての研究は、全体的に
見ると、決定的なものではない。動物の数は少なく、データは一定せず、影響はあったとし

ても、パルス化された勾配磁界、無線周波電磁界あるいはその他の潜在的ストレス因子の影

響とのもつれを解くことは不可能である。 

WHO Static Fields Environmental Health Criteria Monograph No.232 https://www.who.int/peh-emf/publications/reports/ehcstatic/en/ より 

なお、EHC No.232の序文、1章 要約と今後の研究に関する勧告、9章 健康リスク評価、10 章 
各国の管轄当局への勧告については現電磁界情報センター所長 大久保千代次先生により日本語訳が

作成されており、WHO のサイト（上記引用参照）から入手可能である（1章については電磁界情報
センター http://www.jeic-emf.jp/International/who/list/factsheets.html#who_4 からも入手可能）。特に
1.1.7 健康リスクの評価、9章 健康リスク評価では生殖・発生以外の健康リスク評価が行われてお

り、必要に応じて参考にされたい。 

EHC No.232のうち、9章に関連する 7章 細胞及び動物実験、8章 ヒトにおける応答における生

殖・発生については日本語訳を作成し本著の附録として添付する。必要に応じてあわせて参考にされ

たい。 
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3.2 WHO EHC No. 232 以後の科学論文 

 WHO EHC No. 232 以後の静磁界による生殖・発生への影響についてアップデートを行うため、
2004年以降に発行された論文を対象として文献調査を行った。本調査はハンドサーチによる論文調査
である。PRISMA（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses：システマティッ
クレビューおよびメタアナリシスのための優先的報告項目）に基づく選定では、対象となる論文（本

件では 2004 年以降のヒトの生殖・発生における作業者環境の静磁場影響）はヒットしなかった。こ
のため、それ自体は今後の研究課題であるとみなされる。しかしながら、動物実験による作業者環境

（長期ばく露、複数回ばく露、勾配ありなど）の静磁場影響を調査した報告及び胎児 MRI検査のフ
ォローアップ報告といった関連論文が発行されているため、本著ではこれら関連論文について一定基

準での除外項目を設け、それらをクリアした論文について文献調査を行った。選定された論文は概要

及び詳細を報告することで EHC No. 232 以降の当該課題の状況を示すこととする。 

3.2.1 調査の手法 

対象論文は 2004年 1月 1日以降に発行された論文とし、調査項目は「生殖・発生における静磁界
の影響」と設定した。表 2に検索データベース、検索ターム及び結果を示す。本著では対象を広くと
るために疫学研究以外にも細胞・動物実験も対象とした。灰色文献（通常の出版・流通市場に乗らな

いため入手困難な文献：政府や学術機関などによる非商業出版物など）は対象外とした。検索の結果

864件が抽出され、重複を除外した結果一次スクリーニングに進む論文は 707 件であった。一時スク
リーニングでは総説論文、非英語論文、非哺乳類動物、受精前のばく露、妊娠前の雄雌単独の生殖毒

性研究を除外項目とした。17 件の論文を二次スクリーニング資料とし、最低 2名の有識者に評価を依
頼した。最終的に 13件の論文が選定された。 

表 2 検索データベース、検索ターム及び結果。 

タイトル 生殖・発生における静磁界ばく露の文献調査  
調査内容 生殖・発生における静磁界ばく露の影響  
日付 2018/12/13  
データベース PubMed  
検索者 A、B  
# 検索式 文献数 
1 ("Reproduction"[Mesh] OR "Fetus"[Mesh] OR "Embryonic and Fetal Development"[Mesh]) AND 

("Magnetic Fields"[Mesh] OR “magnetic field*” OR “static magnetic field*”) AND 
("2004/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) 

606 

2 ("Pregnancy Complications"[Mesh] OR "Congenital Abnormalities"[Mesh]) AND ("Magnetic 
Fields"[Mesh] OR “magnetic field*” OR “static magnetic field*”) AND ("2004/01/01"[Date - 
Publication] : "3000"[Date - Publication]) 

150 

3 (“pregnancy” OR “embryonic development”) AND (“static magnetic field”) AND 
("2004/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) 

12 

4 (“adverse effect*” OR “miscarriage” OR “low birth weight” OR “teratogenic”) AND 
(“static magnetic field”) AND ("2004/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) 

5 

 Total 773 
データベース 電磁界情報センターデータベース  
検索者 A  
# 検索式 文献数 
 発行年：2004-2018周波数区分：静磁界／直流、研究タイプ：全て、文献タイプ：全て  
1 embryo or embryonic 10 
2 pregnant or pregnancy 3 
3 teratogenic 1 
4 abnormality 1 
5 development 17 
 Total 32 
データベース EMF portal  
検索者 A  
# 検索式 文献数 
 トピックス：全て、周波数範囲：直流／静的な電磁界（DC）、発行年：2004-2018  
1 embryo or embryonic or pregnancy 65 
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3.2.2 結果 

 選定された 13 件の論文について表 3に示す。動物実験 8報、胎児 MRI 検査に関する疫学研究 5報
であった。いずれも結論を出すのに十分な数ではない。個別の内容では細胞・動物実験と胎児 MRI
の結果からは明確な有害影響は観察されていない。各論文について概要及び詳細を表 3にあわせて提
示する。二次スクリーニングで除外された論文は表 4に提示する。 

動物実験 

母体ばく露による母体への影響評価 

Chaster らは水冷式電磁石（128 mT、均一度±0.2%/1 cm3）を用いた妊娠ラットへの静磁界ばく露実

験を行い、母体ばく露による母体の特定組織への影響を報告している[38][39]。 

一例目の報告[38]では、妊娠ラットへの静磁界ばく露による母獣の血液パラメータの変化を検討
し、静磁界ばく露（128 mT、1時間／日、妊娠 6－18日の連続 13 日間）で妊娠ラットの体重には影
響がないことを示している。しかしながら、コントロール群よりばく露群はヘマトクリット値が

106%、ヘモグロビン濃度が 112%、血中 LDH 活性が 156%と有意に上昇し、低酸素状態となった。ま
た、ばく露により血中グルコース濃度の増加（152%）とインシュリン低下（44%）が観察されると報
告している。 

Chaster らの二例目の報告[39]では、妊娠ラットへの塩化カドミウム（CdCl2）と静磁界の混合ばく

露による母獣への影響が検討された。ラットへの CdCl2単独投与は血漿中及び腎臓組織中の MDA
（脂質過酸化物質）量、腎臓の 8-oxodGuo（DNAの酸化ストレスマーカー）を上昇させ、腎臓の
SOD（活性酸素分解酵素）活性やグルタチオン濃度が低下する。著者らは妊娠期ラットに亜急性毒性
に相当する投与量の CdCl2を投与し静磁界ばく露（128 mT、1時間／日、妊娠 6－18日の連続 13日
間）を作用させた。その結果、コントロール群に比較してばく露群の腎臓における抗酸化酵素活性に

一部有意な影響が観察されるが、複合ばく露による抗酸化活性の減少はなかった。一方で、複合ばく

露は血漿中 MDA濃度をコントロール群と同等まで低下させるが、腎臓と肝臓中の 8-oxodGuo 濃度は
変化がなかった。著者らは静磁界を複合的に作用することで、抗酸化に働く生体恒常性防御システム

が活性化される可能性があると記述している。 

母体ばく露による胎児影響評価①－作業者のばく露環境を模擬するもの 

本著の検索範囲では疫学研究では作業者環境を対象とした報告は見つからなかったが、動物実験で

は作業者の環境を模擬した研究が行われている[40]、[41]。これは 1.5 T 及び 7 T MRI 装置実機による
げっ歯類を用いた胎児の催奇形性（発生毒性）評価として、患者位置（アイソセンター）と作業者位

置（ボア開口部）にて妊娠期間中の連続ばく露が報告されている。いずれの条件においても明確な有

害性は確認されていない。 

Zahedi らは強い静磁界に子宮内で反復ばく露した仔マウス（C57Bl/6J）を、出生時から生後 8週間
まで観察した[40]。この実験では、交配を確認した雌マウスを入れたケージを、1.5 T および 7 T の
MRI のボア中央の患者位置およびボア開口部の医療スタッフ位置で均一静磁界にばく露した（患者位
置：1.5 T、7 T と、医療スタッフ位置：0.50±0.23 T、1.05±0.18 T）。ばく露は、1日 75 分間、受精後
1.5日目から 18.5日目まで行われ、擬似ばく露群は模擬装置内で同様の処置を行った。ばく露終了
後、磁界のない環境で通常の出産、出産後 8週目まで体重測定などの観察を行った（3 週間目で離
乳）。結果として、出産した母ラット数（出生仔ラット数）は、1.5 T 開口部ばく露群 23（95）、1.5 T
中央ばく露群 26（127）、7 T 開口部ばく露群 25（132）、7 T 中央ばく露群 39（227）、擬似ばく露群 32
（185）、ケージ対照群 35（178）で静磁界ばく露群において妊娠率、妊娠期間、産仔数、死産、出生
仔の奇形・性別・出産後の死亡について、何も影響は見られなかった。1.5T 以上の子宮内ばく露を受
けた 8週目までの仔ラットでは、対照群に比べ、体重増加、目が開く時期に若干の遅れが見られた、
と報告している。 

同一グループの Zaun らは Zahedi ら同一条件で子宮内で反復ばく露した仔マウス（C57Bl/6J）のそ
の後の成熟期における生殖能力調べた[41]。この研究は二世代繁殖試験である。ケージ対照群、擬似
ばく露群、1.5T 中央ばく露群、1.5T 開口部ばく露群、7T 中央ばく露群、7T 開口部ばく露群の 6 群か
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らそれぞれ生まれた仔ラットについて、雄ラット 1匹につき非ばく露雌ラット 2匹を 1組とし、雌ラ
ット 1匹につき非ばく露雄ラット 1 匹を 1 組として交配させ、妊娠数、胎仔数を調べた。雄ラットの
交配組数は 6群それぞれ 29-33 組、雌ラットの交配組数は 32-38組であった。その結果、F1 世代の雄
では、精巣重量、精巣上体重量、精子数、精子の形態（正常精子数の割合、奇形精子の割合）、妊孕

性に変化はみられなかった。F2 世代の母動物では、妊娠率、胚数、吸収胚数において、有意差は見ら
れなかった。また、F2 世代の親動物では、雌の曝露に対する胎盤重量減少にたいする胎児体重減少は
相関的であったが、雄ではそのような相関性は見られなかった。 

母体ばく露による胎児影響評価②－その他静磁界ばく露 

作業者環境を模したものではないが、数 100 mT の静磁界に複数回ばく露を実施し、母体ばく露に
よる胎児影響を評価した実験結果が数例報告がされている[42]-[45]。ただし、患者 MRI 環境を模した
静磁界＋傾斜磁界＋RF ばく露の複合ばく露結果も含まれる[42][44]。1報告の一部の群を除き[42]、静
磁界ばく露単独あるいは複合ばく露の影響は観察されていない。 

Jiangらはラットの出生前の静磁界へのばく露がモリス水迷路における成績に及ぼす影響を調査し
た[42]。ばく露は、静磁界（0.35 T）＋傾斜磁界＋RF ばく露の複合ばく露で、妊娠 12－18日の間（6
日間）、毎日 40 分間ばく露を行った。生後 1ヶ月、2ヶ月、5ヶ月でそれぞれ雄雌をモリス水迷路の
テストしたところ、生後 2ヶ月の雌のみで有意な差を示した。ただし、特定の月齢、性別でのみ差が
見られた理由について考察はなされていない。 

László と Pórszász は不均一な静磁界ばく露による妊娠マウスの薬物誘発性早産時間への影響評価を
実施した[43]。ばく露は、静磁界ばく露（不均一磁界 2.8－476.7 mT）のみで、妊娠 1－15 日の間（15
日間）又は妊娠 14－15日の間（1日間））で毎日 40分間ばく露を行った。妊娠 15 日目にリポ多糖
（LPS、25 g/マウス）の腹腔内投与によって早期出産を誘発する系において、静磁場ばく露により出
産時間が 17.43 時間から 21.93 時間まで延長され、ばく露開始時期が異なるいずれの群においてもば
く露群の出産時間はコントロール群より有意に増加した。LPS誘発早産処理をしない静磁場単独ばく
露では出産や胎児発育には影響なかった。 

Zhuらは MRI 装置による繰り返しの磁界ばく露が、発達中のラット脳における神経発生、細胞死、
または記憶機能に影響するか評価した[44]。ばく露は、静磁界（7.05 T）＋傾斜磁界＋RF ばく露で、
胎児期ばく露は E15-E18（4 日間）、新生児期ばく露は P14-P18（4日間）で、毎日 35分間ばく露を行
った。生後 45日時点の歯状回組織について、出生前・後いずれのばく露においても細胞増殖
（Phospho-histone H3 又は BrD 陽性細胞）、神経発生、星状細胞形成（NeuN 又は S100 と BrD double-
positive 細胞）に変化はなかった。また、出生後ばく露（P14）について、ばく露一日後の歯状回の
TUNEL染色による細胞死を確認するもばく露群との間で差はなかった。生後 45 日時点での記憶機能
の評価より、ニューロン数、GCL volume、記憶指数いずれもばく露群との間で差は観察されなかっ
た。 

Hoyer らはマウスの妊娠中に 7 T 子宮内でばく露を受けた胎児について、生後 10 週齢にて 11種類
の情動行動、認知行動の行動テストを実施した[45]。ばく露は静磁界（7 T）のみで、妊娠 1.5－18.5
日の間（18日間）、毎日 75分間ばく露を行った。その結果、胎児中に磁界のばく露群を受けた群とシ
ャム群において磁界に由来すると考えられる差は見られなかった。 

疫学研究 

胎児 MRI 検査に関係するもの 

 ヒトにおいては静磁界のみの影響を考慮する研究プロトコルの検討は容易ではない。かわりに、
2004年以降に胎児 MRI 検査に関係する論文が数件報告なされている[46]-[50]。これらはいずれも静磁
界、傾斜磁界、RF ばく露の複合ばく露で、単回もしくは多くても数回のばく露に対する解析であ
る。このため、就業者のばく露状況を直接反映するものではないが、参考のため紹介する。指標で

は、母体ばく露による妊娠と出産に関するデータ[46][49][50]、聴覚機能[46][48]、神経学的検査[46]、
機能アウトカム[47]、検査後のエピジェネティックな変化（プロモータ領域のメチル化）[49]などを評
価対象としている。いずれの報告についても明確な有害性は観察されていない。 
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Kokらは 1.5テスラにおいて MRI 撮像条件下の子宮内への電磁波ばく露で起こりうる悪影響につい
て調べた[46]。妊娠後期に MRI 検査にばく露された 1－3歳の小児 35 人、および 8－9歳の小児 9 人
について、追跡調査で有害作用の可能性を調べた。妊娠と出産に関するデータ、3 ヵ月後の神経学的
検査の結果、眼と耳の機能を重視した医学的ドキュメンタリー、そして母親からの回答が集められ、

評価された。5人の子供において異常なテスト結果が観察されたが、それらは MRI による電磁波ばく
露と関係がなかった。以上の結果から、妊娠後期の胎児に対する MRI検査による電磁波ばく露によ
る有害な影響は検出されなかった。 

Bouyssi-Kobar らは胎児に対する 1.5 T MRIばく露の安全性に関して、就学前の機能アウトカムへの
影響を追跡調査により評価した[47]。72名の胎児を約 2 年追跡し、就学前の機能アウトカム（コミュ
ニケーション、日常生活、社会性、運動、適応行動）を Vineland Adaptive Behavior Scale-II（適応行動
尺度：VABS）により評価した結果、VABS の標準データと比較して機能アウトカムと大きな差は認め
られなかった。また、MRI へのばく露時間、高周波へのばく露時間、SSFSE（T2強調画像で用いられ
たシークエンス）へのばく露時間との関連は認められなかった。 

Strizekらは胎児に対する 1.5 T MRI ばく露の安全性に関して、新生児期の聴覚機能や出生時体重へ
の影響を後ろ向き症例対照研究により評価した[48]。耳音響放射や聴性脳幹反応によって評価された
聴覚機能に関して、MRI ばく露による悪影響は認められなかった（ばく露群 0%、非ばく露群
0.34%）。また、出生時体重（成長パーセント）に関しても、MRI ばく露の統計的な悪影響は認められ
なかった（ばく露群 50.6%、非ばく露群 48.4%）。 

Wangらは、妊婦における MRI 検査が胎児にエピジェネティックな影響を与える可能性を胎盤組織
および臍帯血（造血幹細胞）中のレプチン遺伝子のプロモーター領域におけるメチル化状態を指標に

検討した[49]。胎盤組織および臍帯血（造血幹細胞）におけるレプチン遺伝子プロモーター領域のメ
チル化状態をパイロシークエンス法で解析したところ、MRI 実施群（EG群：55名）と非実施群
（NEG 群：62 名）で有意な違いはなかった。また、使用 MRI装置の主磁場強度の違い（1.5 T と 3 
T）を比較してもメチル化状態には有為な違いはなかった。一方で、ばく露時期による違いについて
は、妊娠 15-20 週にばく露した群（EE群）では NEG群および LE 群（妊娠 20 週以降にばく露した
群）に比して、臍帯血のレプチン遺伝子プロモーター領域のメチル化状態が有為に低かったものの

（p=0.037）、胎盤のメチル化状態には有意な変化がみられなかった。また、統計的有意差は検出され
なかったものの、出生児の平均体重は EG 群で NEG群よりわずかに低く（p=0.19）、同様に EE群で
は LE 群と比べて平均体重がわずかに低かった（p=0.28）。レプチンの mRNA量は EE群の臍帯血で
LE 群よりも有為に高く（p=0.007）、胎盤組織においても同様の傾向はあるものの統計的有意差は検出
されなかった（p=0.08）。LE 群では臍帯血および胎盤組織のレプチン mRNA発現量は NEG群と同様
であった。これらの結果から MRI 検査が胎盤組織または臍帯血のレプチン遺伝子プロモーター領域
のメチル化状態に与える影響は、妊娠 20週以前の MRI 検査を除き、主たる影響はないと考えられ
る。 

Rayらはカナダ、オンタリオ州の 2003 年 4月から 2015 年 3 月までに発生した 1424105 件の出産を
対象とした胎児 MRI 検査の安全性に関する調査を実施した[50]。ここでは胎児 MRI 検査による熱、
騒音、造影剤の影響調査を目的としており、妊娠初期の MRI 検査（1737件：コホート 1）、妊娠中の
Gd 造影 MRI 検査（397 件：コホート 2）について解析を行った。その結果、妊娠初期の MRI 検査
は、死産、新生児死産、先天性異常、視力低下、聴力低下、腫瘍発生といった胎児や幼年期成長にお

ける有害事象のリスクを上昇させなかった。一方で、Gd 造影 MRI 検査はリウマチ性疾患、炎症性疾
患、浸潤性皮膚疾患、死産や新生児死亡のリスクが増大していた。 
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表 3 文献調査の結果サマリー。 

ID 研究目的 

分

類

1 

分

類

2 

ばく露対象 ばく露条件 結果のサマリー 
注

1 

注

2 

1 
[38] 

妊娠期ラットの血球及び血液

生化学指標への静磁界（128 
mT）の影響を評価すること 

1 1 妊娠期 Wisterラット（妊娠
6日目－19日目）。 
ばく露群（n=6）、コントロ
ール群（n=6） 

 Lake Shore Cryotronic製 Electromagnets （水冷式） 
 電磁石に通電して磁界をばく露。 
 周波数：0 Hz（静磁界）、ばく露強度：128 mT 
 1 h/day、妊娠 6日目－19日目（13日間） 
 コントロール群は通電無し条件。 

 磁界ばく露で妊娠ラットの体重には影響なし。 
 ばく露群はヘマトクリット値が 6％、ヘモグロビン
濃度が 12％、血中 LDH活性が 67％で有意に上昇
し、低酸素状態となった。また、血中グルコース

濃度の増加とインシュリンの低下。 

 
 

2 
[39] 

静磁界とカドミウム複合ばく

露時の妊娠期ラットの母体特

定組織（腎臓・肝臓）への影

響を評価すること。 

1 1 妊娠期 Wisterラット（妊娠
6日目－19日目）。 
①コントロール群、②CdCl2
単独ばく露ばく露群、③

SMFと CdCl2の複合ばく露

群いずれも n=6。 
 

 上と同じ。 
 妊娠期ラットに CdCl2（3 mg/kg bw）単独ばく露、
または静磁界（128 mT/h/day）と CdCl2の複合ばく
露。 

 SMF単独ばく露群はなし（ただし、以前に本実験
と同条件のばく露実験あり）。 

 CdCl2ばく露は皮下投与で亜急性毒性に相当する投
与量。 

 CdCl2単独ばく露群では、血漿および腎臓で MDA
（脂質過酸化物質）の有意な増加（血漿：約 1.7
倍、腎臓：約 2.2倍）、腎臓において SOD（活性酸
素分解酵素）活性やグルタチオン濃度の低下、8-
oxodGuo（DNAの酸化ストレスマーカー）が有意
に増加。 

 CdCl2と静磁界の複合ばく露群における各種抗酸化
酵素活性のパラメータは CdCl2単独作用群のものと
有為な変化はなかったが、肝臓の GSHレベルは複
合作用群で顕著に低下。 

 複合ばく露群では血漿 MDAレベルはコントロール
群よりも有意に低下したが、腎臓の 8-oxodGレベ
ルについては同様の結果とはならなかった。 

 
a 

3 
[40] 

げっ歯類を用いた静磁界ばく

露の胎児の催奇形性（発生毒

性）を評価すること。 

1 3 妊娠期 C57Bl/6J マウス（国
際的に確立、認知された系

統）。 
本実験の動物愛護法倫理規

定に対する適合記載があ

る。 

 2種類（1.5 T、7 T）の MRI実機における患者位置
と技師位置（0.50±0.23 T, 1.05±0.18 T）、および擬似
ばく露とケージ対照群。 

 周波数：0 Hz。 
 ばく露強度：0、約 0.27－0.73、約 0.87－1.23、

1.50、7.0 T 
 ばく露時間：妊娠 1.5－18.5日目、毎日 75分 
 動物は無拘束で、ケージ内では自由な状態でばく

露 
 擬似ばく露群は、模擬的ボアで同様の処置 

 強い静磁界に子宮内で反復ばく露した仔マウス

（C57Bl/6J）を、出生時から生後 8週間まで観察。 
 ばく露終了後、磁界のない環境で通常の出産（3週
間目で離乳）。 

 静磁界ばく露群で、妊娠率、妊娠期間、産仔数、

死産、出生仔の奇形・性別・出産後の死亡につい

て、何も影響は見られなかった。 
 1.5 T 以上の子宮内ばく露を受けた 8週目までの仔
ラットでは、対照群に比べ、体重増加、目が開く

時期に若干の遅れが見られた。 
 F0世代の母動物では、曝露群および無処置対照群
はシャム対照群と比べて有意に妊娠率が低下して

いたが、妊娠期間には群間に有意差は見られなか

った。 
 F0母動物のリッター数、リッター毎の雌雄別の胎
児数に有意差は認められなかった。 

 F1児の生後 8週以内の死亡は iso群において有意
差があったが、用量依存性が見られなかった。 

 体毛の発毛時期はばく露群と対照群で有意差は見

られなかった。 

a b 

4 
[41] 

げっ歯類を用いた静磁界ばく

露の胎児の催奇形性（発生毒

性）を評価すること。 

1 3 妊娠期 C57Bl/6J マウス（国
際的に確立、認知された系

統）。 

 上記研究と同条件。 
 ケージ対照群、擬似ばく露群、1.5 T中央ばく露
群、1.5 T開口部ばく露群、7 T中央ばく露群、7 T

 強い静磁界に子宮内で反復ばく露した仔マウス

（C57Bl/6J）のその後の成熟期における生殖能力の
調査。 

b c 
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本実験の動物愛護法倫理規

定に対する適合記載があ

る。 

開口部ばく露群の 6群からそれぞれ生まれた仔ラ
ットについて、雄ラット 1匹につき非ばく露雌ラ
ット 2匹を 1組とし、雌ラット 1匹につき非ばく
露雄ラット 1匹を 1組として交配させ、妊娠数、
胎仔数を調査。 

 

 雄ラットの交配組数は 6群それぞれ 29－33組、雌
ラットの交配組数は 32－38組。 

 F1世代の雄では、精巣重量、精巣上体重量、精子
数、精子の形態（正常精子数の割合、奇形精子の

割合）、妊孕性に変化はみられなかった。 
 F2世代の母動物では、妊娠率、胚数、吸収胚数に
おいて、有意差は見られなかった。 

 F2世代の親動物では、雌の曝露に対する胎盤重量
減少にたいする胎児体重減少は相関的であった

が、雄ではそのような相関性は見られなかった。 
5 

[42] 
ラットの出生前の静磁界ばく

露（40分/日、妊娠 12－18日
目）がモリス水迷路における

成績に及ぼす影響を調べるこ

と。 

1 2 妊娠期 SDラット（n=15）。 
ばく露群（n=8）、シャムば
く露群（n=7） 
モリス水迷路実験は出生し

たラットのうち、雄雌合わ

せて 115匹を実験に供し
た。 

 0.35 T MRI装置（Diasonics MRT-35A, Comp, USA）
を使用。 

 静磁界＋傾斜磁界＋RFばく露。 
 妊娠 12－18日の間、毎日 40分間ばく露（Spin 

echoを実施、詳細は本文参照のこと）。 

 生後 1ヶ月、2ヶ月、5ヶ月でそれぞれ雄雌をモリ
ス水迷路のテストしたところ、生後 2ヶ月の雌の
みで優位な差を示した。 

 
 

6 
[43] 

妊娠マウスの薬物誘発性早産

時間へ静磁界ばく露の影響を

評価すること。 

1 2 妊娠期 C57Bl/6J マウス。 
 

 不均一な静磁界（2.8－476.7 mT、peak-to-peak） 
 妊娠 1－15日（14日間）、または妊娠 14－15日（1
日間）、毎日 40分間ばく露 

 妊娠 15日目にリポ多糖（LPS、25 g/マウス）の腹
腔内投与によって早期出産を誘発した。静磁界ば

く露によって出産時間が 17.43時間から 21.93時間
まで延長した。 

 ばく露期間の異なるのいずれのばく露群おいても

対照群より有意に増加した。 
 LPS 誘発早産処理をしない静磁場単独ばく露では出
産や胎児発育には影響なし。 

 
 

7 
[44] 

MRI装置による繰り返しの磁
界ばく露が、発達中のラット

脳における神経発生、細胞

死、または記憶機能に影響す

るか評価すること。 

1 2 妊娠 Wistarラット（E15）
と新生児ラット(P14）。 
妊娠ラット（n=3/group）、仔
ラット（n=6/group）。 

 7.05 T MRI装置（Bruker BioSpec, Bruker BioSpin 
GmbH, Ettlingen, Germany）を使用。 

 静磁界＋傾斜磁界＋RFばく露（おそらく 300 
MHz）。 

 撮影条件の詳細は本文参照のこと。 
 ばく露時間 : 35分間/日、4日間（胎児：E15-E18、
新生児：P14-P18）、麻酔下、ヒータによる保温あ
り。 

 コントロール群は麻酔のみ。 

 P45時点歯状回について、出生前・後いずれのばく
露においても細胞増殖（Phospho-histone H3又は
BrD陽性細胞）、神経発生、星状細胞形成（NeuN
又は S100と BrD double-positive細胞）に変化な
し。 

 出生後ばく露（P14）について、ばく露一日後の歯
状回の TUNEL染色による細胞死を確認するもばく
露群との間で差はなし。 

 P45時点での記憶機能の評価より、ニューロン数、
GCL volume、記憶指数いずれもばく露群との間で
差はなし。 

c d 

8 
[45] 

子宮内で 7テスラの静磁界に
繰り返しさらされていたマウ

スにおける情動行動および認

知的行動を調査すること。 

1 2 妊娠 C57BL/6J マウス。 
静磁界ばく露（n=21）、シャ
ムばく露（n=26）から出生
した仔マウス。 

 7 T MRI装置（Magnetom, Siemen, Germany）を使
用。 

 静磁界ばく露のみ。 
 妊娠 day1.5－18.5の間、18日間、毎日 75分間ばく
露 

 

 マウスの妊娠中に子宮内でばく露を受けた胎児に

ついて、生後 10週齢にて 11種類の情動行動、認
知行動の行動テストを実施した。 

 胎児中に磁界のばく露群を受けた群とシャム群に

おいて磁界に由来すると考えられる差は見られな

かった。 

 
 

9 
[46] 

妊娠後期の子宮内での 1.5T 
MRI検査での電磁波ばく露が
有害な影響をおよぼすか、追

跡調査を行い評価すること。 

2 2 ばく露群： 
妊娠後期（30－41週齢）に
胎児 MRI検査を受けた胎児
（n=35）と、パイロットス

 1.5 T MRI装置 （Magnetom, Siemens, Erlangen, 
Germany）を使用。 

 静磁界＋傾斜磁界＋RFばく露。 

 妊娠と出産に関するデータは記述のみ。 
 3か月後の神経科学的検査（short-term follow-up群
のみ）では 33例中 1例のみ若干動作パターンの異

d e 
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タディの参加者（おそらく

妊娠後期の胎児 MRI検査と
思われるが明記無し、

n=9）。 
コントロール群： 
設定なし。 

 使用シークエンスは、scout image sequence、HASTE 
（half-Fourier acquisition single shot turbo spin-echo） 
sequence、STEAM （stimulated echo acquisition 
mode） sequence、PRESS （point resolved 
specroscopy） sequence などで撮影条件の詳細は本
文参照のこと。 

 妊娠後期の単回ばく露。 

常が観察されたが、この子供は 3歳現在正常に発
育している。 

 41名を対象とした医療レポートからは、発育曲線
に沿った正常な発育（n=30）、catch-up growth群
（n=6）、成長減少（n=5）であった。 

 神経科学的検査で 2名、目の検査で 1名（内斜視
による弱視）、聴覚検査で 1名（真珠腫の形成によ
る頻繁な感染）を除き正常であった。 

10 
[47] 

胎児に対する 1.5 T MRIばく
露の安全性に関して、就学前

の機能アウトカムへの影響を

追跡調査により評価するこ

と。 

2 2 ばく露群： 
30.5±3.1週に胎児 MRI検査
を受けた 72名の胎児。 
うち 18名は妊娠中期に撮像
を実施。 
コントロール群： 
特定指標の標準データを使

用。 

 1.5 T MR Scanner （Achieva, Philips Medical System, 
Netherlands） 

 胎児脳の検出を目的とした標準化された下記のシー

クエンスで、各シークエンスの SARは、T1-
weighted survey： < 0.3 W/kg、T2-weighted： < 3.1 
W/kg、Diffusion tensor imaging： <0.2 W/kg、Proton 
MR spectroscopy： < 0.4 W/kg。 

 実験時間は平均 35.2分（20-51分）で、RF照射の
あったのは実験時間の 44.5%、SSFSE（T2-weighted
画像取得で使用）は実験時間の平均 23.4%。 

 Vineland Adaptive Behavior Scale-II（適応行動尺度：
VABS）テストを電話面談により実施。胎児 MRIを
受診した幼児のコミュニケーション、日常生活ス

キル、社会性、運動スキル、不適応行動のスコア

は VABSの標準データと比較して差はなし。これ
らを実験時間、RF照射時間、SSFSEとの関連を検
討しても有意差はなし。 

e f 

11 
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胎児に対する 1.5 T MRIばく
露の安全性に関して、新生児

期の聴覚機能や出生時体重へ

の影響を後ろ向き症例対照研

究により評価すること。 

2 2 ばく露群： 
在胎中に MRI検査をうけた
新生児 751名（聴覚機能の
調査）。 
在胎中に MRI検査をうけた
新生児 702名（出生体重の
調査）。 
コントロール群： 
ばく露歴のない新生児 10042
名（聴覚機能の調査）。 
ばく露歴のない新生児 1805
名（出生体重の調査）。 

 1.5 T MR Scanner （Magnetom, Siemens, Erlangen, 
Germany）を使用。 

 静磁界＋傾斜磁界＋RFばく露。 
 scout image sequenceの後は撮像目的によりシークエ
ンスが異なり、撮影条件の詳細は本文参照のこと。 

 様々な妊娠時期におけるばく露で、必ずしも単回ば

く露ではない。 

 耳音響放射や聴性脳幹反応によって評価された聴

覚機能に関して、MRIばく露による悪影響は認め
られなかった（ばく露群 0%、非ばく露群 0.34%）。
また、出生時体重（成長パーセント）に関して

も、MRIばく露の統計的な悪影響は認められなか
った（ばく露群 50.6%、非ばく露群 48.4%）。 

f  
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妊婦における MRI検査が胎児
にエピジェネティックな影響

を与える可能性を検討するこ

と。 
＊胎盤組織および臍帯血 (造
血幹細胞)中のレプチン遺伝子
のプロモーター領域における

メチル化状態を指標。 
 

2 2 ばく露群： 
母体または胎児の何らかの

理由により、MRI検査を実
施した 55人の妊娠女性（平
均年齢：28.45±2.64）。 
コントロール群： 
これまでに MRI検査を受け
たことがない 62人の妊娠女
性（平均年齢：

30.23±1.97）。 
 
＊両群ともに母体が単胎妊

娠である、妊娠性疾患がな

い、年齢 18歳以上の非喫煙
者である、重篤な合併症が

ない、乳児に先天性異常ま

 1.5 T及び 3 T MRI装置 （Siemens, Germany）を使
用。 

 静磁界＋傾斜磁界＋RFばく露。 
 胎児の撮影部位は様々で使用シークエンスは明記無

し。 
 MRI実施群（Exposure Group：EG群、55名）は

MRI実施時期によって 2群に分けられており、実施
回数、検査（ばく露）時間等は以下の通り。 
①妊娠 15-20週で実施（ばく露）した群、Early 
Exposure（EE群、n=17、平均年齢：29.32±1.89） 
- MRI実施時の平均妊娠週：19.2±1.83 
- 1.5 Tばく露（n=10）、3.0 Tばく露（n=7） 
- 単回ばく露（n=11）、複数回ばく露（n=6） 
- 平均ばく露時間：11.8±3.42分 
②妊娠 20週以降で実施（ばく露）した群、Late 
exposure（LE群、n=38、平均年齢：28.06±2.97） 

 胎盤組織および臍帯血（造血幹細胞）におけるレ

プチン遺伝子プロモーター領域のメチル化状態を

パイロシークエンス法で解析。 
 MRI実施群（EG群: 55名）と非実施群（NEG群: 

62名）で有為な違いはなし（胎盤組織：p=0.419、
臍帯血：p=0.509）。 

 ばく露強度による比較では、1.5 T EG 群と 3.0 T EG
群を比較してもメチル化状態には有為な違いはな

し（1.5 T：p=0.944, 3.0 T：p=0.634）。 
 ばく露時期による比較では、EE群の臍帯血では

NEG群および LE群に比してレプチン遺伝子プロ
モーター領域のメチル化状態が有為に低く

（p=0.037）（胎盤では観察されず）、バイサルファ
イド法の結果も同様。 

 出生児の平均体重は、EG群で NEG 群よりわずか
に低く（p=0.19）、同様に EE群では LE群と比べて

 g 
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たは染色体異常がないこと

が条件。 
- MRI実施時の平均妊娠週：29.9±2.17 
- 1.5 Tばく露（n=23）、3.0 Tばく露（n=15） 
- 単回ばく露（n=25）、複数回ばく露（n=13） 
- 平均ばく露時間：13.2±2.77分 

平均体重がわずかに低いが統計的有意差なし

（p=0.28）。 
 レプチンの mRNA量は EE群の臍帯血で LE群より
も有為に高く（p=0.007）、胎盤組織においても同様
の傾向はあるものの統計的有意差はなし

（p=0.08）。LE群では NEGと同様の値。 
13 

[50] 
妊娠初期の MRIばく露又は妊
娠期間中のガドリニウム造影

剤ばく露後の長期的安全性を

評価すること。 

2 2 コホート 1 
ばく露群： 
妊娠初期に MRI検査ありの
妊娠（n=1737）。 
コントロール群： 
妊娠初期に MRI検査なしの
妊娠（n=1418451）。 
コホート 2 
ばく露群： 
妊娠初期に MRI検査ありの
妊娠（n=397）。 
コントロール群： 
妊娠初期に MRI検査なしの
妊娠（n=1418451）。 

 MRI装置の主磁場の情報なし。 
 静磁界＋傾斜磁界＋RFばく露。 
 撮影部位および時期は患者によって異なる。 

 妊娠初期の MRI検査（1737件：コホート 1）、妊娠
中の Gd造影 MRI検査（397件：コホート 2）につ
いて解析。 

 妊娠初期の MRI検査は、死産、新生児死産、先天
性異常、視力低下、聴力低下、腫瘍発生といった

胎児や幼年期成長における有害事象のリスク上昇

なし。 
 Gd造影 MRI検査はリウマチ性疾患、炎症性疾患、
浸潤性皮膚疾患、死産や新生児死亡のリスクが増

大。 

 
 

 

＊ 分類 1：「1」動物実験、「2」疫学研究、分類 2：「1」母体ばく露による母体影響の評価、「2」：母体ばく露による出生仔への影響の評価、「3」：その他（母体ばく露による胎児および出生児への影響） 

注 1：ばく露測定の手法 
a ホール効果磁力計を用いた 9点測定（MRI中心の患者位置：均一磁場）及び同、216点（40x25x15cm~3）測定により、磁束勾配を描画。 
b 詳細な記載はないが、明らかに aと同じ。 
c 機器名が明記されており、機器の設定等が明記されているため再現性、ばく露条件の確認は可能と思われる。 

使用コイル、撮像条件の明示はあるものの、測定、計算はしていない。 
d 対象となる機器が明記されており、MRI検査時の機器の設定等が記載されている。再現性、ばく露条件の確認は可能と思われる。 

使用した非電離放射線の条件は FDAガイドラインの範囲内。 
ただし、SARや傾斜磁場などの値の記載はない。 

e SAR算出の方法は記載なし（装置の predicted SARを利用？）。 
f 最大傾斜磁場は 45 mT/m。SARの計算はしていない。 

 
注 2：解釈で注意すべきポイント 

a  混合ばく露の影響評価であるが、各因子の用量、観察時間は一つしか使わなかったため、明確な結論ができないと思われる。 
 SMF単独ばく露群が同時に実験されていない（ただし、過去の研究において SMF単独ばく露を同実験条件で実施しており、8-oxodG の生成に SMFが影響を与えないことを報告している（Chater 

2006）） 
 Fig.2において、CdCl2単独作用で上昇した腎臓の MDAレベルは, SMFを複合作用することで上昇が抑制されていると読み取れる。また、Tabale2において、CdCl2単独作用で抑制されている SOD

活性が SMF複合作用により Controlレベルまでレスキューされている。しかしながら、これらの結果について、「CdCl2単独作用群」vs 「複合作用群」で有為差検定が実施なされていない（検定
をした場合は, 有為差がでると考えられる）。著者らはこの点について触れていないが、これらの結果は、著者らの結論を一部サポートするものであると解される。 

b  ごく一部の測定項目に対照とばく露群間で統計学的な有意差があるが、催奇形性としては問題のない変化である。著者らは有意差のあった変化についてヒトでの健康影響の意義についてきちんと

考察しているが、実際にヒトにおいてそこまでの有害性、リスクになるかどうかは、この実験からは不明である。 
 また、MRI技師の立ち位置（bore entrance）では磁場強度の勾配が大きい（不均一ばく露）にも関わらず、データのばらつきは対照群や患者位置での強磁界均一ばく露群と同等である。さらに 1.5T

と 7Tでの量反応関係もないことから、毒性学的には論理性が乏しく、観察された有意差は偶然の可能性が高い。有意差が観察された指標の絶対値の群間差も小さい。 
 Fig. 3aにて縦軸が 0～1.0となっているが妊娠率の単位が％ならば、正しくは縦軸が 0～100となるのが正しい。 
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 Fig.7で眼瞼開裂が曝露群で有意に遅延していたが、数値が掲載されていないのでわかりにくいが、わずかな遅延であれば毒性学的な影響なしと判断してよい。 
 Fig 4.の captionの（b）"percentage of live births" と記載があるが、正しくは"still birth"である。 
 文中"sex distribution"は通常"sex ratio"と記載する。 

c  上記コメント「ごく一部…小さい」まで同じ。 
 それぞれのデータが何世代目の影響を見ているのか非常にわかりにくいので注意。雌雄への影響に一貫性がないこと、用量依存性がないことから明らかな影響があるとは考えられない。 

d  麻酔無しの無処置群は設定されていない。Sham群対ばく露群の比較結果になる。 
e  小規模集団の研究。また、主目的が胎児 MRI検査の安全性調査であり、就業者に対する情報提示は限定的である。 
f  ブラインドテストが実施されている。コントロール群なし。 
g  本文中に記載されている MRIばく露群(n=55)の平均年齢が間違っている。 

 MRI検査を受けた群は「母体または胎児に関してなんらかの理由があり、MRIを受けた」と解するべきであり（一部本文に記載あり）、EE群の臍帯血レプチン遺伝子プロモーター領域の低メチル
化状態は、その「なんらかの理由」に起因する可能性を排除しきれておらず、MRI 検査によって, 低メチル化状態になったと結論することは厳しい。 

 

表 4 二次スクリーニングで除外された論文。 

ID 研究目的 理由 
1 [51] 静電磁界がマウス ES細胞の軟骨/骨形成や脈管形成および、マウス胎仔の骨石灰化に及ぼす影響を評価すること。 磁界ばく露条件について不明瞭な部分が多いため。示されている

データが限定的で偏りがあるため。 
2 [52] 10 mTおよび 1 mTの超低周波正弦波磁界（50 Hz）と静磁界のマウス胚発生に及ぼす影響を評価すること。 磁界ばく露条件について不明瞭な部分が多いため。バイアスが生

じやすい評価を行っているため。 
3 [53] げっ歯類を用いた胎児の催奇形性（発生毒性）を評価すること。 奇形の評価手法に多々問題があるため。 
4 [54] MRI 装置中で電磁波ばく露したマウスから採取した精子および卵子から体外受精によって胚を作製し、その胚が形態学的

な影響を受けるか評価すること 
ばく露条件が不明（記載の実験スケジュールに不可解な点あり）。 
再現性の確認も困難であるため。 

＊ 除外基準は、査読者 1、2とも採択について「×」、片方の査読者が「×」かつもう片方の査読者が「△」、片方の査読者が「×」かつもう片方の査読者が「〇」で査読者 3が「×」又は「△」としたも
の。 
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3.3 国外の情報発信の状況 

 静磁界を多用する MRI検査に関しては、作業者の妊娠中の対応について国外で情報発信がなされ
ている例がいくつかある（表 5）[55]-[58]。方針は騒音の観点から撮影中はその場に留まらないこと
が基調となっているが一部予防的措置に関する配慮について言及されるものもあり、国によっては対

応方針に幅を持たせている現状である。リスクアセスメントの必要性に関しても言及されている。な

お、胎児 MRI 検査と聴覚異常に関する文献は 3.2.2 で記載のとおり出生後に聴覚異常は報告されてい
ないが、これらは騒音による母体への心理的負荷を考慮しているものと考えられる。国によっては妊

婦は公衆ばく露基準に相当するという考え方により職業ばく露基準が適用されず、結果的に就業制限

のある国もある（フランスなど欧州数カ国）。 

また、SCENIHR（Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks：新興及び新規
に同定される健康リスクに関する科学委員会）の意見書では、MRI にばく露された患者と職業的にば
く露された職員のコホート研究の実現可能性が議論されるべきと記載されている[59]。ICNIRP は
2004年と 2009年に MRI 使用下の患者の防護に対し声明を発表してきたが、2017年に MRI以外の医
療機器も含めた医療機器から発生する非電離放射線について声明を発行している[1]。ここでは、使用
周波数（波長）のレビュー、患者及び作業者防護に関する法律や政策のとりまとめ、患者及び作業者

における潜在的健康リスクの記載、患者及び作業者において防護が不十分であるがばく露レベルの高

い状況の同定が行われている。患者及び作業者における潜在的健康リスクに関しては、妊娠初期に

MRI にばく露された胎児への潜在的リスクに関するデータの欠如、および MRIにばく露された労働
者における長期健康リスクに関するデータの欠如が強調されている。 

表 5：作業者の妊娠中の対応について国外学会等からの情報発信の例 

1 オランダ Using MRI safely -practical rules for employees (2008) [55] 
複数団体による MRI Working Group 
 
念のための措置として妊娠中の従業員を作業状況 IIおよび IIIから除外することを検討することができる（＊）。 
（＊）作業状況 II：撮像中の入室、作業状況 III：撮像中の装置内への体の差し入れ含む作業。 

2 イギリス Pregnancy and Work in Diagnostic Imaging Departments 2nd Ed (2008) [56] 
Temperton DH、British Institute of Radiology出版、College of Radiographers、The Royal College of Radiologists の共同作業 
 
MRI環境で作業者が遭遇する静磁界および変動磁界によって発生中の胎児に何らかの有害な影響があるという説得力
のある証拠は現在ない。MRI検査に携わる妊娠中のスタッフは騒音と胎児への危険の懸念から撮像中に撮像室にとど
まらないことの勧告。妊娠中の職員の多くが妊娠初期に MRI室へ入室しないことが一般的になっているが、これはリ
スクの科学的証拠や法的義務に基づくものではないものの雇用主はそのようなスタッフの不安を勘案するよう働きか

ける（try to consider the anxieties of such staff）旨の記載がある。また、リスクアセスメントを考慮することで、雇用主
は妊娠中のスタッフが通常の業務に最小限の変更を加えて MRI環境内で働き続けるための適切な作業体系を提供可能
であると記載されている。 

3 アメリカ American College of Radiologist’s MR guidelines (2013) [57] 
Expert Panel on MR Safetyら 
 
妊娠中の医療従事者は、MRI環境内およびその周辺で仕事をすることが許可されている旨の記載。ただし、撮影中に
MRスキャナーボアまたはゾーン IV（＊）内に留まらないことを要求。 
（＊）MRI撮像室のこと。 

4 Safety Guidelines for Magnetic Resonance Imaging Equipment in Clinical Use. (2015) [58] 
Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency 
 
撮像中に部屋に留まらないようにすることを勧告。騒音と胎児へのリスクが懸念されるため。労働安全衛生管理規則

で妊婦に特別な要件があるため、物理的要因によって引き起こされる危険性のリスクアセスメント記載あり。 
 

3.4 生殖・発生における静磁界の影響まとめ 

 2006年発行の EHC No. 232 からは、「MRI を含む職場環境における静磁界への曝露が、生殖および
発育に及ぼす潜在的影響について何らかの結論を出すには、疫学的研究からの利用可能な証拠が十分

ではない」との結論である。また、本著で実施した 2004 年から現在までの関連研究の文献調査から
は動物実験が 8 報、胎児 MRI 検査に関する疫学研究が 5報が対象となったが、結論を出すのに十分
な数ではない。個別の内容では細胞・動物実験と胎児 MRI の結果からは明確な有害影響は観察され
なかった。一方で作業者の静磁場ばく露を対象とした疫学研究は今回の対象範囲では検索されず、ま

た SCENIHR 意見書（2015）[59]や ICNIRP 声明（2017）[1]でも述べられているように、当該分野は
調査の継続が求められている状況である。  
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3.5 念のための対策の考え方 

① 念のための対策とは 

リスクマネジメントの分野におけるひとつの考え方として、念のための対策（precautionary action）
とは有害性に対する科学的根拠がないものの念のためにとる何らかの対策を指す。非電離放射線にお

いては、例えば国外で実施されている一般公衆を対象とした電力設備から発生する電磁界の対策など

があげられる[2]。非電離放射線の健康影響についての専門家による評価文書である WHOの EHC 
No.238（超低周波電磁界）では、プレコーション原則を（あくまで電磁界に限らない一般論として）
「科学的不確実性が存在する状況下に適用されるリスク管理手法であり、有害性に対する強い証拠が

得られる前であっても何らかの対策を取る必要性があるだろうというものである。潜在的に重大な健

康への脅威に対し、より科学的な対応ができるような適切なデータが有用になるまでの間、暫定的な

対応を行うことは正当化されるということを意味している」とした上で、採用される措置は「公式な

対策をとらないという決定」から、「研究」「コミュニケーション」「技術的選択肢（緩和措置）」「数

値基準」まで幅広いものを上げている[2][15]。 

② 国際機関の見解（特に静磁界の健康影響について） 

短期的影響を取り扱う ICNIRP ガイドラインにおいても、妊娠就業者を公衆基準として適用するか
は議論が残る分野である。これから改定がなされるガイドラインにおいては妊娠女性は公衆ばく露基

準として扱うことに言及がある可能性があるため[60]、今後動向の注視が必要である（なお、2019年
2 月時点では ICNIRP ガイドラインでは妊娠就業者のばく露基準は明記されていない）。国外では妊娠
就業者は現時点で公衆ばく露基準を適用している国もある。WHOの EHC No.232 においては、妊婦
を対象としたものだけではないと考えられるが、「各国の管轄当局は予防的措置をすることが必要か

もしれないが、限度値を恣意的に下げることで科学的根拠を損なうべきではなく、工学的、行政的、

作業上の措置を検討すべき」と記載している [14]。 

③ 妊娠就業者のMRI 検査業務配置に関する状況 

国内においては、関連 5団体と共同で労働安全衛生総合研究所が 2017年に国内 MRI 検査施設宛て
に実施した妊娠就業者の MRI 検査業務配置に関する調査では、52.6%の施設で就業者の妊娠時には
MRI 検査業務を妊娠前より減らす、できる限り配置しない、配置しないといった消極的配置方針を示
していた[33]（p.7参照のこと）。また、配置決定の背景要因として非電離放射線の有害性に対する懸
念が強く影響しており[37]、現在までに生殖・発生に対する明確な有害性は報告されていない状況で
あることを考えると、このような回避措置は妊娠就業者の MRI検査業務に対し国内で自発的に念の
ための対策が取られているとみなされる状況である。 

 現在までの静磁界による生殖・発生への影響に関する文献調査（3章を参照のこと）からは、明確
な有害性は検出されていないものの確定的な疫学研究に欠ける状況である。リスクの受け取り方は個

人ごとに異なるため、静磁界中での勤務で発生しうる短期的影響や静磁界による生殖・発生への影響

についてのリスクコミュニケーションを経ても、念のための対策を講じたいと管理者または作業者が

判断する場合もあると考えられる。念のための対策に対する国際的な見解や現在の静磁界による生

殖・発生への影響の研究状況を勘案すると、念のための対策を積極的に推奨するものではないが、そ

のような考え方に配慮することを否定するものではないと考えられる。ただし、安易に就業制限を設

けるべきではなく、工学的、作業上の措置（例：MRI 装置近傍での動作をゆっくりすることの意識付
け、作業動線見直し、元々複数人を配置している施設においては作業内容の制限や限定）を試みるこ

とが推奨される。 
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4. 総括 

 本著では光・超音波以外の医療施設における非電離放射線の就業者を対象とした情報発信を目的と
して、非電離放射線の短期的影響とその防護に関する考え方のほか、特に MRI環境で関心の高い
「生殖・発生への静磁界の影響」について現在の状況のまとめを行った。本著で引用した論文につい

ては次ページに記載するので必要に応じて原著をあたられたい。 
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附録 WHO EHC232 部分和訳 

本著は WHO EHC No.232の 7章 細胞及び動物実験、8章 ヒトにおける応答における生殖・発生

に関する記載について、WHO より再利用許諾を得て和訳を作成したものである。翻訳は（独）労働
安全衛生総合研究所によって行った。 

 

7 章 細胞及び動物実験 

7.2.2.5 生殖と発達 

受胎能に対する静磁界の影響を検討した研究はほとんどない。多くの研究の関心対象は、胚および

胎児の発達に対する潜在的影響（催奇形作用）であった。いかなる薬剤の潜在的催奇形作用の調査で

も、主要因にはさまざまな発育段階と発達プロセスにおける潜在的感度への認識が含まれる。細胞増

殖と細胞遊走の期間は、特にさまざまな催奇物質の影響を受けやすい。統計学的分析に関して、（一部

の著者が用いているが）影響を受けた胎児数に基づくデータは、認められた影響の有意性を過大評価

する傾向がある。これは、同腹仔内の個々の胎児は独立であるとする仮定は真の変動の過小評価につ

ながるためである。  

7.2.2.5.1 男性の生殖能 

Withers ら（1985）はマウスを 0.3 T の磁界に 66時間ばく露したが、精子形成への影響は一切検知さ
れなかった。Narraら（1996）は 30分間 1.5 T でばく露されたマウスの精子形成と胚形成における軽度
の変化を報告したが、（データはむしろ可変的であったにもかかわらず）精子頭部の形状に異常はみら

れなかった。Tablado らの報告（1996；1998；2000）では、マウスの精子運動の成熟や出産後の精巣や
精巣上体の発達に対し、500～700 mT の単回ばく露、短期間ばく露、間欠的ばく露（1日 1時間）、ま
たは持続的長期間ばく露による大きな影響はみられなかった。1996年に、マウスを最高 0.7 T、24 h d-

1でばく露したところ、精子の運動性、成熟、および精子形成への影響はないことが報告された。Tablado
ら（1998）は 2 年後に同じ実験設定を使用したところ、精子頭部の異常を報告した。しかしながら、
同じ著者がその後に実施した妊娠後 7 日目からから誕生まで母獣をばく露させる実験では、精巣発達
上の変化は検出されなかった（Tablado et al., 2000）。  

表 28.  男性の生殖能  

著者 動物 エンドポイント ばく露 結果 備考 

静磁界の影響  

(Withers et al., 
1985)  

マウス  精子形成  0.3 T   
66 h 

精子形成への影響なし。    

(Narra et al., 1996)  マウス  精子形成、胚形成  1.5 T  
30分  

精巣精子の減少／精子頭部の形

状異常の増加なし。  
  

(Tablado et al., 1996)  マウス  精子の発達  0.7 T  
1または 24 h d-1、 
10または 35 d  

精子の運動性、成熟、生産性に影

響なし。 
  

(Tablado et al., 1998)  マウス  精子の発達  0.7 T  
1または 24 h d-1、 
35 d  

持続的なばく露により精子頭部

の異常が多くみられる/尾部に影
響なし。  

  

(Tablado et al., 2000)  マウス  精巣の発達  妊娠 7 日目から誕
生まで 0.5～0.7 T  

最高 35日齢まで影響なし。    

 

7.2.2.5.3 哺乳類の発達 – 静磁界ばく露 

哺乳類種への潜在的催奇形作用を検討する試験は、非哺乳類種の試験よりもヒトに関連性が高い。

マウスの出生前のおよび生後発育に関しての、Sikov ら（1979）による初期のかなり包括的な試験では、
着床前も、器官形成中も、または胎児の発達中も、1T の静磁界にばく露された影響は一切みられなか
った。また、後に行われた Konermannおよび Monig （1986）によるマウスの皮質発達に重点を置いた
試験では、1 T の磁界ばく露の影響はみられなかった。同様に、Zimmermann および Hentschel（1987）
も、妊娠の全期間にわたり 3.5 T の静磁界にばく露されたマウスの発達への影響が一切ないことを報告
した。4.7 T（Okazaki et al., 2001）や 6.3 T（Murakami et al., 1992）の磁界にばく露されたマウスによる
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近年の研究では、器官形成中のばく露は子宮内のマウスの発達にまったく影響がないことが確証され

た。  

ラットの発達上の潜在的影響に注目した 2 件の試験では、より可変的な結果が得られた。Mevissen 
ら（1994）は、妊娠の全期間に 30 mT の静磁界にばく露されたラットの一腹当たりの生存胎児数の有
意の減少を報告した。この著者らは、そのようなばく露には胎児毒性がある可能性を示唆した。一般

的な骨格の変異体をもつ胎児の総数と胎盤吸収の総数の有意な増加も報告されたが、前述のとおり、

個々の胎児に基づく調査結果の有意性は過大評価される可能性がある。 

表 29.  哺乳類の発達－静磁界ばく露  

著者 動物 エンドポイント ばく露 結果 備考 

静磁界の影響  

(Sikov et al., 1979)  マウス  出生前および出産

後の発達 
1 Tで期間によって
異なる、最長で妊娠

全期間  

出生前または出産後の発達にみ

られる一貫した影響なし。 
一腹仔数が少ない、多

いという変動性により

安定した結論が出な

い。 

(Konermann & 
Monig,  
1986)  

マウス  生前発育  1 T  
受胎後 1 h、7、10、
13 d   

影響なし。    

(Zimmermann & 
Hentschel, 1987)  

マウス  生殖、発達、血液

学  
3.5 T 
交尾中および妊娠 
全期間（18 d） 

磁界中の交尾期間（7-d）は妊娠
回数も減少（交尾が少ない）／

奇形学および病理学なし。 

  

(Okazaki et al., 2001)  マウス  胎児の発達  4.7 T 
2 d  

出生前死亡と形成異常に対する

影響はないが、軟骨内骨化が促

進され血管内皮増殖因子の反応

性が変化。  

  

(Murakami et al., 
1992)  

マウス  胎児の発達  6.3 T、1 h d-1 
在胎 d 7～d 14 

一腹子数、胎児の体重、子宮内

死亡率または骨格異常への有意

の影響なし。  

  

(Mevissen et al., 1994)  ラット  生殖、胎児の発達  30 mT  
妊娠中 d 1～d 20、 
または妊娠の全期間  

胎児の生存率が低下／形成異常

なし／骨格の骨化の増加／全妊

娠期間中のばく露後に生後発育

が亢進。  

  

情報価値がないとみなされた試験  

(High et al., 2000)  
 

7.2.2.5.4 哺乳類の発達 – MRI ばく露 

MRI が利用する 3 つのすべての磁界（静磁界、傾斜磁界、RF 磁界）への妊娠マウス母獣のばく露を
3 つの研究グループが検討した。そのようなばく露が（MRI に関して）より現実的になると、観察され
る影響は単一の磁界のコンポーネントに確実に起因していると考えることができない。著しい加熱は

過剰な RF 磁界吸収から生じうるが、これは既知のテラトゲンである（Edwards et al., 2003 を参照）。ま
た、傾斜磁界との急激な切替に起因する高レベルの音響ノイズがストレス関連の影響を誘導する可能

性がある。ただし、影響がないということは、使用した実験モデルが適切で十分な検出力を持たせた

実験計画であった場合には、上述の条件のいずれもアウトカムに有意に影響を及ぼさなかったことを

示す。  

Tyndall（1993）は在胎 7日目の前神経板の発達中に、1.5 T の磁界（＋傾斜磁界と RF 磁界、規模の
記載なし）に 36分間ばく露した影響を検討した。疑似ばく露動物と比較して、ばく露群で一腹当たり
の頭蓋顔面周辺の長さと頭殿長の減少がみられた胎児のパーセンテージ上昇が報告された。著者は RF
によって誘発された加熱を考えられる機序として検討したが、体温の上昇は記録されなかった。以前

の試験（Tyndall, 1990；Tyndall & Sulik, 1991）では、同様のばく露が同じ血統のマウスで眼の異常の発
生率を上昇させたが（使用したマウスはこの病態の傾向がある）、X線誘発性の影響増加を強調するも
のではなかった。 

Heinrichs ら（1988）は、静磁界が 0.35 T であった MRI の磁界で、ほぼ同一期間（在胎 9日前後）で
16 時間ばく露されたマウスの影響の包括的な試験を行った。出生前死亡の発生率も骨格障害の発生率
にも影響はなかったが、MRI ばく露群で頭殿長は有意に減少した。しかしながら、この影響は過大評
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価された可能性があった；この分析は影響を受けた胎児の数に基づいているため、同腹効果を無視し

ていると思われた（上記参照）。著者らは、磁石内で発生するノイズ（傾斜磁界との切り替えによる）

でストレスを感じる場合があったことに注目した。彼らは、16 時間の施術期間に脱水で 10%の体重減
少がばく露群でも疑似ばく露群でも認められた点についてもコメントした。  

初期の研究で 4.7 T の静磁界、切り替え傾斜磁界、全身吸収（SAR）が 0.015 mWkg-1と推定される

200 MHz の RF 磁界に在胎 9 日目に 8 時間ばく露されたマウスにおいて、産子数によって強く影響さ
れる胎児の体重が有意に減少したことを報告している（Carnes & Magin, 1996）。騒音のレベルは提示さ
れなかった。在胎 12 日目にばく露されたマウスへの影響も、9 日目と 12 日目にばく露されたマウス
への影響もみられなかった。また、MRI ばく露群には胎児死亡数への影響はみられなかった。精子形
成は、上記の試験（Magin et al., 2000）では有意に影響を受けることはなかったが、在胎 12日目にばく
露されたマウスでは有意に低下したものの 9 日目にばく露されたマウスに低下はみられず、9 日目と
12 日目にばく露されたマウスへの影響もみられなかった。全体的に、実験プロトコルにおける差異を
無視しても、実験内でも実験間でも、2つの試験で詳述された影響には再現性があると結論づけること
は難しい。可能性の高い説明としては、データ数が少ない、分析が不完全、データが可変的であること

により疑似差が生まれたものと考えられる。  

Magin、Carnes、およびその同僚らによりその後に行われた試験（Carnes & Magin, 1996；Magin et al., 
2000）では、マウスの在胎 9 日目および／または 12 日目、すなわち器官形成中に、約 4～5 T の静磁
界で切り替え傾斜磁界と RF 磁界にばく露した影響を検討した。Magin ら（2000）による試験では、マ
ウスを 4 T の静磁界に、傾斜磁界および平均全身 SAR が 0.2 Wkg-1と推定される 170 MHz の RF 磁界
にばく露した。産子数は影響を受けなかったが、在胎 12 日目にばく露された群では吸収と胎児死亡の
数が有意に増加したが、9 日目にばく露された群と、9 日目と 12 日目にばく露された群では影響はみ
られなかった。また、運動スキルの獲得率の有意な増加が在胎 9 日目にばく露されたマウスではみら
れたが、これは 12日目にばく露された群では低下した。しかしながら、ばく露群当たりの妊娠した種
母獣の数はかなり少なく、分析は一腹当たりの子数の影響よりもむしろ合計数を基にしたものが多く、

データはかなり可変的であった。さらに、ばく露群のみ傾斜磁界切り替えにより発生する大音量のノ

イズ（90～100dB）を経験していた。 

表 30.  哺乳類の発達 – MRIばく露  

著者  動物  エンドポイント  ばく露  結果  備考  

静磁界の影響  

(Tyndall, 1993)  マウス  頭殿長と頭蓋顔面

周辺の長さ  
1.5 T  
36 min  

頭殿長と頭蓋顔面周辺の長さの

減少。  
  

(Tyndall, 1990)  マウス  最高 30 cGyでの
X線照射に誘発さ
れた眼の発達異常  

在胎 d 7で 1.5 T 
ばく露を 1 h未満 

X線照射に誘発された眼の発達
異常はなし。 

  

(Tyndall & 
Sulik,1991)  

マウス  眼の発達  1.5 T、36 min 
在胎 d 7 

形成異常例の増加。    

(Heinrichs et al., 
1988)  

マウス  胎盤 吸収、死
産、出生時体重、

頭殿長  

0.35 T、16 h 
在胎 d 8の始まり 
より 

頭殿長と胎児体重の減少。    

(Carnes & 
Magin,1996)  
  

マウス  胎児の発育、生後

発育、精巣発達  
4.7 T、8 h 
在胎 d 9、d 12 

成人における精子の生産性の低

下。  
データ数が少なく、分

析が不完全、データは

可変的。  

(Magin et al., 2000)  
  

マウス  胎児の発育、生後

発育  
4 T  
1又は 2 x 9 h  

影響なし。  データ数が少なく、分

析が不完全、データは

可変的。  
 

7.2.2.5.2 非哺乳類脊椎動物の胚の発達 

胚と胎児の発達が子宮内で起こる哺乳類とは対照的に、両生類および鳥類の胚は卵で発達し、場合

によっては実験的操作が容易である。しかしながら、そのような発達に対する影響は、哺乳類の試験

に比べ、直接ヒトに関連しない可能性がある。  

Brewer（1979）による初期の予備的試験では、0.05 T の静磁界ばく露の魚の生殖に対する阻害作用を
報告した。しかしながら、データは分析されなかった。対照的に、Asahishima ら（1991）は、磁気遮
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蔽（5 nT）がイモリの初期の発育異常を誘発すると報告した。しかしながら、対照データはかなり可変
的であった。  

強力な磁界勾配が両生類の胚発育に影響を及ぼすという可能性は、IARC（2002）が提起した。初期
の試験（Neurath, 1968；Ueno et al., 1984）は、10～1000 T m-1の磁界勾配で 1 T の静磁界にばく露され
たそのような胚における成長異常と形成異常の増加が詳述された。しかしながら Mild ら（1981）は、
0.25 T の均一静磁界への最長 7日間のばく露は両生類の胚の発達に影響しなかったと報告した。また、
Ueno ら（1990；1994）によるその後の試験では、発達初期の段階での 6.34 T および 8 T のばく露は発
達への影響がみられないと簡潔に述べているが、強力な磁界勾配があった場合については明らかにさ

れていない。  

最近では、Denegre ら（1998）が、Ueno et al.（1984；1994）がかつて使用したアフリカツメガエル
（Xenopus laevis）の受精卵の最初の 3つの卵割について、最高 17T の静磁界によるばく露の影響を調
査した。著者らは、第 2 および第 3 の卵割が磁界面と平行になっていることを発見した。この磁界面
に平行な卵割現象の割合は 2 T 以上で増加し最大効果は約 17 T であった。最大の影響は勾配磁界より
もむしろ均一磁界で生じ、著者らは細胞分裂装置内、おそらくスピンドル形成における微小管におい

て反磁性異方性分子と磁界との相互作用の結果として影響が生じたものとした。高強度の磁界（最高

22 T まで）にばく露された細胞の細胞分裂装置に対するこれらの影響は、Valles et al.（2002）が別の試
験で確証した。しかしながら、Denegre ら（1998）が報告した影響が正常オタなマジャクシに発育した
卵子の割合において影響を及ぼしたかは明らかではない。  

Espinar ら（1997）は、長期の持続的な 20 mT へのばく露後の細胞遊走やニワトリの小脳皮質の分化
への影響を報告した。変化には、細胞変性とニューロン分化のプロセスの遅れなどがあった。Jové ら
（1999）は、最長 15 日の孵化期間に 18 mT または 36 mT の静磁界にばく露されたニワトリには、松果
体を含む雛胚の発達の割合に軽微な変化があることを明らかにした。  

Behr ら（1991）は、鶏胚の孵化前および孵化中の 4 T の静磁界へのばく露による胚発育に対する影
響を認めなかった。MRI に特有の ELF 磁界と RF 磁界のばく露の併用についてはこの試験でも調査さ
れたが、このコンテクストでは関連性がない。 

Prasad ら（1982；1990）は、両生類で MRI ばく露の影響を評価した。ある試験（Prasad et al., 1982）
では、カエルの精子、卵子、胚を 20分間 RF 磁界と併用して 0.7 T にばく露した。別の実験では、受精
したカエル卵子を再び RF 磁界と併用して最高 4.5 Tに 60 分間ばく露した（Prasad et al., 1990）ところ、
悪影響は検出されなかった。Yip ら（1994a；1994b；1995）の長期の持続的な MRI の磁界のばく露の
影響に注目した 3 件の試験をまとめると、ばく露（1.5 T と RF 及び勾配磁界の複合ばく露で 6 時間）
されたニワトリの中枢神経系の発達への影響はみられないとした。Kay ら（1988）は、カエルの胚形
成に対する MRIのばく露影響を評価した。カエルの胚形成の異常な形態、機能、または発達の遅れは
認められなかった。  

表 31.  非哺乳類脊椎動物の胚の発達  

著者  動物  エンドポイント  ばく露  結果  備考  

静磁界の影響  

(Brewer, 1979)  サカナ  生殖性 0.05 T  
3世代  

第 1世代：妊娠期間の減少、第
2世代：産卵率の低下、第 3世
代：生殖の阻害。ばく露による

サイズの増大。磁界外では影響

は元に戻る。  

統計データなし。  

(Asashima et al., 
1991)  

イモリ  発達 5 nT  
5 d  

異常例の増加。  可変的データ。 

(Ueno et al., 1984)  カエル  胚発育  1.0 T；異なる 
勾配で 8～12 h  

1 T磁界の影響なし。勾配磁界
へのばく露による軽度の形成異

常。  

  

(Mild et al., 1981)  カエル  胚発育  0.25 T、最長 7 d  影響なし。   

(Ueno et al., 1990)  カエル  胚発育  4.5、6.34 T、最長 
20 h  

急速な卵割と分化に対する 6.34 
Tで最長 7 hまたは 4.5 Tで最長
20 hの影響なし。 

  

(Ueno et al., 1994)  カエル  胚発育  40 nT、8 T、最長 
20 h  

対照群（地磁気）、磁気シールド

（40 nT）および 8 Tにおいて発
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達に差異なし。 

(Denegre et al., 1998)  カエル  発達 1.74～16.7 T、期間
不明 

卵割面の変化（線量反応）。SMF
に対し水平では 50%の異常な胚
（線量の影響なし）、SMFに対
し垂直では異常な胚なし。  

  

(Valles, Jr. et al., 2002)  カエル  胚発育  17～22 T、期間不明 最初の 2つの細胞周期中のばく
露は、第 3回目の細胞分裂装置
と第 3の卵割面を誘導し細胞形
状を変えることなく配向。 

  

(Espinar et al., 1997)  ニワトリ  脳の発達  20 mT  
d 6に 24 h、または
d 0～ d 13  

小脳皮質の細胞の遊走と分化に

対するばく露依存的な不可逆的

な影響。  

  

(Behr et al., 1991)  ニワトリ  胚発育  1, 4 T   
18.8、37.6、56また
は 75.1 min  

影響なし。  SMFのグループのみを
含むが統計学的データ

はない。  

(Jové et al., 1999)  ニワトリ  胚松果体の発達  18、36 mTで d 0～
d 5、10、15  

胚松果体の発達の不規則な促

進。影響はばく露の強度と期間

に応じて異なった。  

  

MRIまたは併用ばく露の試験 

(Prasad et al., 1982)  カエル  精子、卵子、胚の

ばく露後の発達  
0.7 T + RF  
20 min  

影響なし。    

(Prasad et al., 1990)  カエル  胚発育  0.15、4.5 T+RF+傾斜
磁界、1時間  

影響なし。  .  

(Yip et al., 1995)  ニワトリ  軸索増殖  1.5 T+RF+傾斜 
磁界、6時間   

影響なし。  対照群は MRIのよう
にノイズと振動にばく

露されない。  

(Yip et al., 1994a)  ニワトリ  頭部  1.5 T+RF+傾斜 
磁界、6時間  

影響なし。    

(Yip et al., 1994b)  ニワトリ  胚発育  1.5 T+RF+傾斜 
磁界、6時間   

即時ではないが、6d後に高度な
異常と死亡率。  

ノイズと振動の影響を

除外できないため、よ

り多くの詳細な試験を

実施すべき。  

(Kay et al., 1988) カエル  胚形成  1.5 T+RF+傾斜 
磁界、2 x 1 h d-1、 
ばく露の延長  

影響なし。   

 

7.2.2.5.5 非脊椎動物胚における発達上の影響 

非脊椎動物種を対象に少数ながら試験が実施されている。これらは哺乳類の種からは系統学的に遠

く離れているが、（原則的には）役立つ情報が得られる可能性がある。Levinおよび Ernst（1997）
は、ウニのモデルで長期の持続的な磁界のばく露ばく露（10 mT～100 mT）の影響を検出した。Ho 
ら（1992）はショウジョウバエの初期の胚形成中に 9 mT までの静磁界ばく露を行い、異常の数の用
量依存的な増加を引き起こすと報告した。Ramirez ら（1983）は、166匹のショウジョウバエの産卵
と発達への弱い静磁界（4.5 mT）ばく露の影響を評価した。産卵に対しては影響はなかったが、卵子
と幼虫の死亡率の上昇が認められた。  

これらの試験は、健康リスクアセスメントにおいて相対的に情報価値がないものとみなされた。 

表 32.  その他の発達への影響  

著者  動物  エンドポイント  ばく露  結果  備考  

静磁界の影響  

(Levin & Ernst, 1997)  ウニ  胚の発達  10 mT～0.1 T  
26 h  

細胞分裂の出現が遅延し種依存

的／30mTでは外腸胚形成な
し、1種で 15mTの影響なし、
ほかのいずれもなし。  

弱い方法論。  

(Ho et al., 1992)  ショウジョ

ウバエの幼

虫  

胚形成  最高 7 mT  
30 min  
9 mT  
24 h 

用量依存的に異常が増大。   
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(Ramirez et al., 1983)  ショウジョ
ウバエ   

産卵、発達  4.5 mT  
14 d（産卵）  
48 h（発達）  

対照群と SMF群の間に産卵の差
異なし。 
d 1～7、d 8～14で SMFの
回避卵子、幼虫の死亡率上

昇／成体生存度が減少。  

データは可変的、分析

が不適切。  

 

8 章 ヒトにおける応答 

8.2.4 生殖性 

MRI 操作者に加えてアルミニウムや金属業界の労働者を対象にした生殖に関する健康の指標が何件
か研究された。  

Mur ら（1998）は出生率について、4～30 mT の静磁界にばく露される電解炉で働く男性 692名
と、同じアルミニウムプラントで働く非ばく露男性 588 名（全員ブルーカラー労動者）とで比較し
た。出生率は、結婚以降の年数によって子の人数を分類し、カップルごとに算出した。文化的な違い

を抑えるため、この試験にはフランス人男性のみが組入れられた。著者らは、出生率の統計的に有意

な増加を認めた（相対的出生率 1.1; p < 0.001）。この結果は、男性労働者の受胎能が静磁界または熱
にばく露されたために低下することはなかったことを示す指標と解釈された。ただし、この分析では

夫／妻の年齢が調整されていない。  

Irgens ら（1997）は、1970～1993年の期間に、金属精練工、溶接工、および電線の生産に従事する
労働者の子に男性が占める割合を調べた。父母が調査対象の職業のいずれにも従事していない子に男

性が占める割合を基準とした。合計で 120 万件の生誕が含まれた。アルミニウム業界の労働者は、最
高 10 mT の静磁界と最高 0.1 mT の変動磁界にばく露されていた。マグネシウム、ニッケル、または
鉄を生産するプラントの労働者は、最高 2 mT の 50 Hz の磁界にばく露されると推定された。電線の
生産は、50 Hzの磁界で最高 0.015 mT のばく露と、また時に最高 10 mT の静磁界と変動磁界に対する
手のばく露と関連がある。溶接工の申告による一般的な静磁界と切り替えられる磁界とに共通する強

度は、0.001～0.05 mT であった。アルミニウム工場で働く男性または溶接工の子に占める男性の割合
（RR = 0.98；95% CI：0.94 - 1.03）は、ばく露されていない集団の場合と同様の割合（RR = 1.01；
95% CI：0.99 - 1.03）であった。であった精練業界で働く女性の子に男性が占める割合は有意に低
く、特にアルミニウムプラントで働く女性では低い（RR = 0.72；95% CI：0.59 - 0.90、ばく露後の 81
例の出生に基づく）。職名については不明確な 3 桁コード化システムで 10年毎に報告されるだけであ
ったため、この試験のばく露の誤分類の可能性は非常に高い。交絡因子の調整は、親の年齢さえも一

切なされなかった。  

Evans ら（1993）は、米国の MRI 業務の労働者を対象にしたクロスセクショナル研究において、
不妊症と妊娠アウトカムを調査した。1,915 例の女性 MRI 操作者からは、1,421 例の妊娠が報告され
た。このうち、MRI 操作者として勤務していた期間の妊娠例は 287例で、残りは別の職業に就いてい
るときの妊娠または主婦の間の妊娠であった。MRI 業務に就いている間の妊娠での流産のリスクは、
ほかの職業に比べてわずかに高く（ただし統計学的に有意ではない）、主婦の場合のリスクよりかな

り高かった。ほかの労働者との比較ではなく、主婦と比較した場合には、早産や出産時低体重に軽度

の差異がみられた。同一試験での子の性別比率は変わりがなかった（Kanal et al., 1993）。年齢につい
て調整は行われていなかった。たとえば、MRI 操作者として勤務中の妊娠例は、ほかの群より著しく
年齢層が高かった。妊娠時の年齢が 30 歳以下の主婦は流産率が非常に低く、これはリスク推定値に
影響した可能性があった。この試験の参加者に MRI業務の女性労働者が占める割合を判定すること
はできないため、この試験では選択バイアスと報告バイアスを除外できない。 

Baker ら（1994）は 0.5T のエコープラナー法 MRIで撮像した子宮内でさまざまな異常がみられた
子 20 例の限定的な追跡調査を行った。症例報告が 1件のみで対照群のないものであった。  

Myers ら （1998）は、MRI による子宮内ばく露後の子宮内の発育に対する影響を調査した。広告
を介して募集されたボランティアで試験に参加した計 74 名の妊娠女性は、妊娠中に最高 5 回の MRI
撮像を経験していた。対照群は、妊産婦年齢、出産経歴、民族的出身、喫煙歴、郵便番号でマッチさ

れた 148 人の非ばく露妊婦で構成した。妊娠年齢調整後の出生時体重には影響はみられなかったが、
未調整の出生時体重と妊娠期間は MRI群の方が有意に低かった。この試験は小規模であり、結果の
解釈が困難である。  
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Clements ら（2000）は、妊娠 20 週から予定日までの間に 4回 MRI によるばく露を受けた子 20名
と、出生から生後 9ヵ月までばく露されたことのない子 35 名の追跡調査を行った。ばく露群の子は
体長が若干短く、粗大運動機能の増大もみられた。その他の影響はみられなかった。被験者がどのよ

うにこの試験の参加者として選択されたかは不明であり、参加率は報告されていない。これが無作為

標本ではなかった可能性は高いとみられるため、これらの結果に選択バイアスが影響を及ぼしている

可能性がある。統計学的分析には疑問点があった。さらにまた、子の数が非常に少ないため、非常に

大きな影響しか検出できなかった。 

(Mur et al., 
1998) 

アルミニウムプラ

ントの電解炉で作

業する労働者 692
人と同一プラント

に勤務する 588人
から成る対照群 

出生率 クロスセクシ

ョナル 
SMF：4 - 30 
mT 

出生率  
ばく露群/対照群：1.1 
(p<0.001)。  

夫/妻の年齢の調整なし。 

(Irgens et al., 
1997) 

金属還元プラント

に勤務し電線生産

に従事するノルウ

ェー人労働者 

子の性比 登録 SMF：最高
10 mT 
ELF：最高 1 
mT 

男性： 
精練業界勤務：RR=0.97 
(0.92～1.02)  
電線生産：RR=0.92 (0.80～
1.05) 
溶接工：RR=1.01 (0.99～
1.03) 
 
女性： 
アルミニウム業界：

RR=0.72 (0.59～0.90)  
アルミニウム業界：
RR=0.88 (0.79 - 0.99)  

肩書きは不正確な 3桁コー
ド化システムでの 10年毎
の報告のみであるため、ば

く露の誤分類の可能性が非

常に高い。交絡因子の調整

は親の年齢さえも一切な

し。 

(Evans et al., 
1993) 
(Kanal et al., 
1993) 

米国の女性 MRI
技師および看護師

1,915名 

不妊症と妊

娠転帰 
クロスセクシ

ョナル 
SMF： 
労働時間の

6%： 
0.5～2 T、 
労働時間の

6%： 
10 mT、 
残りの時

間：< 10mT 

MRI vsその他の労働者： 
流産：相対的リスク比 
(RRR)=1.3 (0.9～1.8) 
早産：RRR=1.2 (0.8～1.9) 
出産時低体重：RRR=1.0 
(0.5 - 2.0)  
 
MRI vs 主婦： 
流産：RRR=3.2 (1.7～6.0) 
早産：RRR=1.7 (0.9～3.4) 
出産時低体重：RRR=1.5 
(0.5 - 4.41)  

ほかの群より著しく年齢層

が高い、MRI操作者として
勤務中の妊婦。30歳未満
の妊婦の主婦の流産率は非

常に低い―リスク推定値に
影響する可能性あり。潜在

的な選択バイアスおよび報

告バイアス。 
MRI業務の女性労働者の参
加率は不明。 

(Baker et al., 
1994) 
  

ばく露された子 20
例、非ばく露の比

較群なし 

聴力障害 症例報告があ

ると思われる 
0.5 T エコ
ープラナー

法  
MRI  

8ヵ月の聴覚機能検査では
影響みられず。 

定量的データ 
なし追跡調査期間は変動

的。騒音レベルの報告な

し。 

(Myers et al., 
1998) 

子宮内で MRIにば
く露された子 74
例  

子宮内発育 コホート 子宮内で

MRI撮像最
高 5回  

妊娠年齢調整後の出生時体

重に対する影響なし。 
ばく露群の子に未調整の出

生時体重の低下と在胎月齢

の短縮がみられる。 

広告を介して募集された。 
ばく露群の参加者。 

(Clements et 
al., 2000) 

子宮内で MRIにば
く露された子 20
例および非ばく露

の子 35例 

生後 9ヵ月
の発達  

コホート 子宮内で

MRI撮像 4回  
体長が若干短く、粗大運動

機能が増大。 
被験者の選出法の記述な

し。 
統計学的分析には疑問あ

り。 
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