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電磁波（電磁界）の健康影響
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WHO国際電磁界プロジェクト
1996年～継続中

協力体制
参加国 60 ヵ国
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WHOファクトシート和訳集

ファクトシートとは？

世界中のメディアに向けて、特
定のテーマ（例えば、電磁界の
健康影響）に関するWHOの公式
見解をまとめた文書。

電磁界情報センターでは、WHO
の許可を得てそれらを和訳して
小冊子にまとめました。

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf
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ページ数
携帯電話（高周波）   1- 3
基地局（高周波） 44-46
電力設備・家電製品（低周波） 47-50
IH調理器（中間周波）          56-59
電子レンジ（高周波）          60-62

お話する内容に関連する
WHOファクトシート集
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作用は周波数で異なります

①低周波 ②中間周波 ③高周波(電波)

刺激作用  100 kHz 熱作用
(10万Hz)

電磁波（電磁界）の生体作用

50/60 Hz 5



WHO
環境保健クライテリア

No. 238

超低周波電磁界

2007年6月18日

WHO国際電磁界プロジェクト
低周波電磁界のリスク評価（2007年）

WHO
ファクトシート

No. 322

超低周波電磁界
へのばく露

ファクトシート集47-50

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 6



電界のばく露影響

タスクグループは標準的
な健康リスク評価プロセ
スに従い、一般の人々が
通常で遭遇するレベルの
低周波電界に関して本質
的な健康問題はないと結
論しました。したがって
以下では、主として低周
波磁界へのばく露の影響
を取り扱います。
（48ページの最上段）

WHOファクトシート集 48ページ

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 7



「強い磁界を浴びるとどうなるの？」

刺激作用を発生させることが科学的
に立証されています。    

（１）磁界ばく露の短期的影響
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短期的ばく露については、
健康への有害な影響が科学
的に確立されています。

政策策定者は、人々をこれ
らの影響から防護するため
に作成されている国際的な
ばく露ガイドラインを採用
すべきです。

（49ページ上段）

磁界ばく露影響

WHOのガイダンス

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 9

WHOファクトシート集 49ページ



国際的なばく露ガイドライン

ICNIRP（国際非電離放射線防護委員会）2010年

大小

しきい値（磁界の刺激作用：磁気閃光）低減係数ガイドライン値

周波数
電界

（kV/m）

磁界

(µT:ﾏｲｸﾛﾃｽﾗ)

50 Hz 5.0 200

60 Hz 4.2 200

公衆のばく露

(200µT)

日本では、ICNIRPのガイドライン値よりも低い3kV/m
（電力設備から発生する電界の感知限界）を規制値とし
て導入。［電気設備技術基準省令第27条］

（1976年）

日本では、ICNIRPのガイド
ライン値（50Hz, 60Hz 
いずれも200µT）を電力

設備から発生する磁界規制
値として導入。
［電気設備技術基準省令
第27条の２］（2011年）
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身のまわりの磁界の強さ

家電製品や電力設備から発生する磁界の大きさと国際的ガイドライン値
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「弱い磁界でも長く浴びていたら病気になるのでは？」

答え：小児白血病との関連性が報告されていますが、
科学的に立証されていません。
そのため、国際的なばく露防護ガイドラインに
は反映されていません。

（２）磁界ばく露の長期的影響
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疫学研究（磁界ばく露と小児白血病）
2000年のプール分析
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0.1µTに比べて

相対危険度が2倍
統計的に有意
P=0.002

プール分析
Ahlbom 等 British Journal of Cancer
(2000) 83(5): 692-698

小児白血病とは？
✓ 稀な病気である（小児10万人あたりの発症率は年間３名程度）
✓ 現在の生存率は８－９割程度
✓ 原因として放射線、遺伝、ウイルス等、まだ不明な点が多い
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14

IARC発がんハザード分類例
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分類及び分類基準 分類例 [1053]

グループ１：発がん性がある

ヒトへの発がん性を示す十分な証拠がある場合や
限定的でも動物への発がん性を示す十分な証拠と
発がんメカニズムに強い証拠がある場合。

ベンゼン、アスベスト、たばこ、
アルコール飲料、X線 、紫外線、
太陽光、大気汚染、粒子状物質 、
加工肉.、自動車用ガソリン[135]

グループ２A：おそらく発がん性がある

ヒトへの発がん性を示す証拠は限定的だが、動物
の発がん性を示す十分な証拠がある場合やヒトで
不十分でも発がんメカニズムの証拠が強い場合等。

クレオソート、高熱の揚げ物作業、 
日内リズムを乱すシフト労働、熱
い飲み物、理容・美容労働 、赤肉
[95]

グループ２B：発がん性があるかもしれない

ヒトへの発がん性を示す証拠が限定的であり、動
物実験での発がん性に対して不十分な証拠や限定
的な証拠がある場合や、ヒトで不十分でも動物へ
の発がん性を示す十分な証拠がある場合など。

クロロホルム、アスパルテーム、
漬物、ドライクリーニング労働

ガソリンエンジン排ガス、

超低周波磁界、無線周波電磁界 

[323]

グループ３：発がん性あるとは分類できない

ヒトへの発がん性を示す証拠が不十分であり、上の条
件に該当しない場合。

コーヒー、カフェイン、原油、水
銀、お茶、蛍光燈、静磁界、静電
界、超低周波電界 [500]

注１）分類基準は通常用いられるもの。注２）表中[ ]内の数字は2025年7月時点の評価数



疫学研究へのWHOの見解（2007年）

0.3～0.4µTを上回るばく露

に関連して小児白血病が倍増
するという一貫したパターン
が示されたことです。(中略)

しかし、「疫学的証拠は選択
バイアスの可能性など手法上
の問題によって弱いものにな
っています。」

（48ページ中段）

証拠は限定的

長期的影響の可能性

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf
15

WHOファクトシート集 48ページ



長期的ばく露影響を評価する方法

人を対象とした統計的な

疫学研究

総合評価

実験動物や細胞を用いた

生物学的研究
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生物学的研究

動物実験装置例 細胞実験装置例

【強み】目的とする要因の影響を直接観察可能

メカニズムの解明（細胞実験）が可能

【弱み】人への適用の課題

＜生物学的研究の評価＞

⚫ １回の実験結果のみで判断できない

 － 精度の向上（繰り返し同様の結果を示す）

 － 再現性（他の研究者が同様の結果を示す） 17



生物学的研究へのWHOの見解（2007年）

低レベルのばく露ががん発生
に関与することを示唆するよ
うな生物物理学的メカニズム
として正当と認められたもの
はありません。

（48ページ中段）

証拠は不十分

長期的影響の可能性

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 18

WHOファクトシート集 48ページ



長期的ばく露影響の評価結果

人を対象とした統計的な

疫学研究

総合評価

実験動物や細胞を用いた

生物学的研究

証拠は限定的 証拠は不十分
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小児白血病に関連する証拠は因
果関係（※磁界ばく露が原因）
と見なせるほど強いものではな
い。（中下段 黄色マーク）

その他の健康影響全てについて
科学的証拠は小児白血病よりも
はるかに弱い。(下段 青色マーク）

疫学で示す0.4µTを磁界のばく露基準

とするのは有益ではない。（環境保健
クライテリア 238）

WHOの総合評価（2007年）

長期的影響の可能性

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 20

WHOファクトシート集 48ページ



WHOの総合評価（2007年）続

長期的影響の可能性

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 21

磁界ばく露と「白血病以外の小児がん、成人のがん、
うつ病、自殺、心臓血管系疾患、生殖機能障害、発
育異常、免疫学的修飾、神経行動学的影響、神経変
性疾患などです。WHO のタスクグループは、これ
らの健康影響全てについて、磁界ばく露との関連性
を支持する科学的証拠は小児白血病に関する証拠よ
りはるかに弱いと結論しました。いくつか例を挙げ
れば、（すなわち心臓血管系疾患や乳がんに関す
る）証拠から、磁界はこれらの疾患を引き起こさな
いことが示されています。」（48ページ 最下段）



WHO（2007年）によるリスク評価の
その後の見解は？
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欧州委員会 （SCHEER）報告書 2024年5月
「電磁界（EMF）へのばく露による潜在的な健康影響」

「1Hzから100kHzの周波数に関する最新情報」

「小児白血病に関しては、疫学研究による証拠の重み
は弱いものから中程度である。しかし、大半の研究で
使用された動物モデルは小児白血病の研究には適切で
はないため、この証拠ラインからの証拠は弱い。さら
に、超低周波磁界ばく露による新生物の誘発に関する
相互作用メカニズムからの証拠も弱い。したがって、
全体として、超低周波磁界ばく露と小児白血病との関
連性については証拠が弱い。」要約

2007年以降の新たな研究が加わっても、結論は変
わっていません。 23

https://health.ec.europa.eu/document/download/85ef39d5-49dc-

4b5a-b875-54e578d1d2bc_en?filename=scheer_o_063.pdf



2000年の磁界ばく露と小児白血病に関する
プール分析のその後は？

2010年と2021年に新たなプール分析結果が
報告されています。

24
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作用は周波数で異なります

①低周波    ②中間周波 ③高周波(電波)

刺激作用   100 kHz    熱作用
(10万 Hz)

電磁波（電磁界）の生体作用

(2万-9万 Hz) 26



 WHOファクトシート集  56-59ページ

「中間周波」

科学的証拠によれば、
国際的なガイドライン
を下回るばく露レベル
の中間周波電磁界によ
るどのような健康リス
クも示唆されていませ
ん。しかし現在の知見
における不確かさに取
り組むために、より一
層質の高い研究が必要
です。

今後の課題

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf
27

WHOファクトシート集 58ページ



居室における中間周波電磁界に関する研究
厚生労働科学研究費補助金事業 平成21-24年度

研究代表者 大久保 千代次

https://mhlw-grants.niph.go.jp/project/22063

IH調理器使用を想定した中間周波電磁界の生物学的ハザードは
確認できないと言えます。

28



妊娠中のIH調理器使用と胎児の疫学
1565組の親子が調査対象

Tokinobu他(愛媛大） Bioelectromagnetics 2021
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作用は周波数で異なります

①低周波 ②中間周波 ③高周波(電波)

刺激作用   熱作用

電磁波（電磁界）の生体作用

100 kHz

(10万Hz)

2.45 GHz 30



電子レンジは安全か？

電子レンジは安全であり、様々な食

品の加熱および調理に便利です。

マイクロ波の安全性：ガラス製の扉

周りからの、および扉を通り抜けて

のマイクロ波漏れは、国際的な基準

の推奨レベルより十分に低いレベル

を限度とするように設計されていま

す。

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf

WHOファクトシート集 60-62ページ

「電子レンジ」

WHOファクトシート集 60ページ
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食品の安全性と誤解

電子レンジで調理された食品は、
従来型オーブンで調理された食
品と同じように安全であり、栄
養的価値も同じです。
誤った理解をしないために重要な
ことは、電子レンジで調理された
食品が「放射性物質」になるこ
とはないとしっかり理解するこ
とです。（略）レンジ庫内にも
食品にもマイクロ波エネルギー
が残存することはありません。

WHOファクトシート集 60-62ページ

「電子レンジ」

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 32

WHOファクトシート集 61ページ



作用は周波数で異なります

①低周波 ②中間周波 ③高周波(電波)

刺激作用  熱作用

電磁波（電磁界）の生体作用

100 kHz

(10万Hz)

33



「強い電波を浴びるとどうなるの？」

主として熱作用を発生させることが
科学的に立証されています。

（１）電波ばく露の短期的影響

34



基礎指針 人体の内部電磁現象に基づいて評価するための指針

管理環境…職業的な環境等

一般環境…一般の居住環境等

５倍の安全率

管理指針 測定可能な物理量で表した指針

局所吸収指針
携帯電話端末等に適用

10倍の安全率

10倍の安全率

電磁界強度指針
基地局、放送局等に適用

電波防護指針の考え方

全身が非常に強い電波にさらされると、
エネルギーを吸収し熱作用で深部体温
が１℃上昇動物の摂餌行動に影響が現
れる。   （全身平均 SAR 4W/kg）

眼が非常に強い電波にさらされると白内障
が起こる（局所SAR 100W/kg）。41℃
を超えない様に、胴部では5℃、頭部では
2℃の上昇を規制（局所SAR ２0W/kg）。

全身ばく露 局所ばく露

SAR=単位質量組織・単位時間に吸収
されるエネルギー量（比吸収率）

２倍の安全率

50倍の安全率
35



①全身ばく露影響
（基地局などからの電波を浴びた場合の影響について）

36



電波の全身ばく露時のサルの摂餌行動変化

ばく露する前 ばく露した時

深部体温上昇が1度以上（SAR 4W/kg、その時の外部電力密度が
50 mW/cm 2以上）でサルの摂餌行動が低下する。

Le Lorge, Bioelectromagnetic 5: 232-246, 1984

37



携帯電話基地局への規制
（全身平均SARと外部電力密度）

全身平均SAR 4W/kg
外部電力密度50ｍW/cm2（1.5GHz～300GHz）

全身ばく露の影響レベル
外部電力密度1 ｍW/cm2

十分な安全率（一般環境）
（影響が現れる電波強度の50分の1）

規制値
全身平均SAR 0.08W/kg

全身ばく露のエネルギー吸収により
深部体温が１℃上昇し、動物の摂餌
行動に影響が現れる電波の強さ

【電波法施行規則第21条の４】

安全施設（フェンス等）
38



公衆のリスク認知
一部の人々は、電波ばく露によ
るリスクを「深刻なものである
かも知れない」と認知し、「お
そらく深刻なものである」と認
知する人々さえいます。公衆の
不安の原因の一つは、新たな、
そして確証の得られていない科
学的研究をメディアが発表する
ことです。

結論
非常に低いばく露レベル、およ
び今日までに集められた研究結
果を考慮した結果、基地局およ
び無線ネットワークからの弱い
電波信号が健康への有害な影響
を起こすという説得力のある科
学的証拠はありません。

WHO ファクトシート
No. 304

「基地局および無線技術」
ファクトシート集4６ページ

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 39



②局所ばく露影響
（携帯電話端末を使って通話している場合の影響について）

40



局所ばく露（携帯電話端末）への規制

十分な安全率 （影響が現れる電波強度の10分の1）

実際の端末（最大）：０．１８３Ｗ/ｋｇ ～ １．６０Ｗ/ｋｇ （平均 ０．６９３ Ｗ/ｋｇ）

局所の比吸収率
（ＳＡＲ）

胴部・頭部で41℃を超え
ない規制

20 Ｗ/kg

管理環境 (労働環境） 10 W/kg

一般環境
（携帯電話端末への規制）

2 W/kg

2倍厳しく規制

さらに5倍厳しく規制

41

比吸収率(SAR）=生体が電磁界にさらされることによって、単位質量あたり
の組織に単位時間に吸収されるエネルギー量をいいます。単位はＷ/ｋｇで表
されます。熱作用を評価するためには、全身で平均した「全身平均SAR」、
局所の10gの組織で平均した「局所SAR」が使われます。



新たな超高周波（６GHz以上）電波利用
局所ばく露（携帯電話端末）への規制

100 kHz-6 GHz 比吸収率（SAR）
任意の組織10g当り

2W/kg

(四肢 4W/kg 以下)

6 -30 GHz

入射電力密度

任意の体表面 4cm2当り 
2mW/cm2以下

30 -300 GHz
任意の体表面 1cm2当り 

2mW/cm2以下

42



WHO「第5世代モバイルネットワーク（5G）と健康」
に関する質問と回答（Q&A）

2020年2月27日

⚫ これまでに膨大な研究が実施されていますが、健康への悪影響
は因果関係としてワイヤレス技術へのばく露と結び付けられて
いません。健康に関連した結論は、電波全体にわたって実施さ
れてきた研究から導き出されていますが、これまでのところ、
5Gに用いられる周波数で実施された研究は極少数です。

⚫ 電波と人体との相互作用のメカニズムは、主に組織の加熱です。
現在の技術から生じる電波ばく露レベルは、人体に無視し得る
程度の温度上昇しか生じません。

⚫ 周波数が高いほど、身体組織への浸透度は浅くなり、エネル
ギー吸収は身体の表面（皮膚及び眼）に限定されます。ばく露
全体が国際的なガイドライン以下に留まる限り、公衆衛生に対
する結果が生じるとは考えられません。

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/radiation-5g-

mobile-networks-and-health 43



（2）弱い電波ばく露の長期的影響

「弱い電波でも長く浴びたら病気になるのでは？」

携帯電話の電波ばく露と脳腫瘍の関連性が指摘されています
が、現在WHOは電波の健康リスク評価の最中です。
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携帯電話使用の長期的影響
IARCの発がんハザード評価では

2011年にタスク会議は
無線周波電磁界の発がん
性を評価。携帯電話と脳
腫瘍（神経膠腫、聴神経
鞘腫）の疫学研究の限定
的な証拠と、動物の長期
ばく露実験研究の限定的
な証拠から、無線周波電
磁界を「発がん性がある
かもしれない（２B）」
と評価。
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IARC発がんハザード分類例
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分類及び分類基準 分類例 [1053]

グループ１：発がん性がある

ヒトへの発がん性を示す十分な証拠がある場合や
限定的でも動物への発がん性を示す十分な証拠と
発がんメカニズムに強い証拠がある場合。

ベンゼン、アスベスト、たばこ、
アルコール飲料、X線 、紫外線、
太陽光、大気汚染、粒子状物質 、
加工肉.、自動車用ガソリン[135]

グループ２A：おそらく発がん性がある

ヒトへの発がん性を示す証拠は限定的だが、動物
の発がん性を示す十分な証拠がある場合やヒトで
不十分でも発がんメカニズムの証拠が強い場合等。

クレオソート、高熱の揚げ物作業、 
日内リズムを乱すシフト労働、熱
い飲み物、理容・美容労働 、赤肉
[95]

グループ２B：発がん性があるかもしれない

ヒトへの発がん性を示す証拠が限定的であり、動
物実験での発がん性に対して不十分な証拠や限定
的な証拠がある場合や、ヒトで不十分でも動物へ
の発がん性を示す十分な証拠がある場合など。

クロロホルム、アスパルテーム、
漬物、ドライクリーニング労働

ガソリンエンジン排ガス、

超低周波磁界、無線周波電磁界 

[323]

グループ３：発がん性あるとは分類できない

ヒトへの発がん性を示す証拠が不十分であり、上の条
件に該当しない場合。

コーヒー、カフェイン、原油、水
銀、お茶、蛍光燈、静磁界、静電
界、超低周波電界 [500]

注１）分類基準は通常用いられるもの。注２）表中[ ]内の数字は2025年7月時点の評価数



IARCの｢２B｣評価に対して
WHOはどう考えているのですか？
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WHO  ファクトシート No. 193 携帯電話
ファクトシート集 1-4ページ

1998年  5月 作成

2000年  6月 作成

2010年  5月 作成

2011年  6月 作成

2014年10月 作成

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 48



携帯電話の健康影響

WHOファクトシート集 2ページ
シートNo.193 携帯電話 2ページ

何らかの健康影響はあるの
でしょうか？

携帯電話が潜在的な健康リ
スクをもたらすかどうかを
評価するために、これまで
20年以上にわたって多数の
研究が行われてきました。
今日まで、携帯電話使用を
原因とするいかなる健康影
響も確立されていません。

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 49
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米国 50歳未満のがん罹患率の変化 (2010年と2019年）

JAMA Netw Open. 2023 Aug; 6(8): e2328171

米国国立がん研究所(NCI)
によるSEERのデータを解
析、年齢標準化罹患率の年
間変化率（2010年と
2019年との比較）

消化器系がん

乳がん

女性の生殖器系がん

泌尿器系がん

呼吸器系がん

男性の生殖器系がん

脳・神経系がん
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1
0.99

0.92 1

0.57

1.08 1
0.97

0.86

0.05

0.5

5

<464 464-1061 ≥1062 <464 464-1061 ≥1062 <464 464-1061 ≥1062

HR

神経膠腫 髄膜腫 聴神経鞘腫

累積時間

Feychting et al,, Mobile phone use and brain tumor risk – COSMOS, a prospective 

cohort study, Environment International (2024)
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携帯電話の使用と脳腫瘍リスク
COSMOS（前向きコホート研究）



リスク評価のスケジュール

   静電磁界 低周波電磁界 高周波電磁界(電波）

Static

(0 Hz)

IARC 2001-2002

EHC 2003-2006

ELF

(>0 Hz – 100 kHz)

IARC 2001-2002

EHC 2003-2007

電波

(>100kHz – 300GHz)

IARC 2011 

WHO 2025以降

INTERPHONE 研究（否定）   2010年

IARC 電波の発がん性評価(2B) 2011年

WHO 電波の健康リスク評価 2025年評価中

2006年 2007年

55



電磁波へのリスク認知（不安）
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Googleキーワードプランナーによる
検索キーワードの分析 健康影響＋α 2024/4/01 - 2025/3/31

大気汚染・温暖化 17%

飲酒 17%

食品 15%
生活習慣 14%

喫煙 9%

電磁波 6%

化学物質 5%

放射線 4%

水質 4%

物理的因子 1% その他 8%
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リスクへの感じ方（リスク認知）

同一のリスクであっても受け取る立場で変わる。

 自発的  -vs- 不本意

 制御可能  -vs- 制御不可能

 なじみあり  -vs- なじみなし

 恐怖感なし  -vs- 恐怖感あり

 次世代影響なし -vs- あり

 公平   -vs- 不公平

  感知できる -vs- 感知できない

             
電磁波！
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一般論として、

⚫ 週刊誌情報やいわゆる「危ない」は信頼性が乏し
い傾向。

⚫ 新聞情報は社会面ではなく、科学面や論説面の方
が信頼できる。

⚫ インターネット情報は、ブログなどで誰でも情報
発信できるから、身元（発信元）を確認する必要
がある。

http://www.XXX.go.jp(国), pref.XXX.jp(自治体),

or.jpまたは org.jp(公共団体), ac.jp(大学）

⚫ 学会からの情報は信頼できる。最も信頼できるの
は、国組織や国際機関（WHOなど）の情報。

信頼できる健康リスク情報は？

59



経済産業省総務省 環境省

https://www.tele.soumu.

go.jp/resource/j/ele/body/

emf_pamphlet.pdf

https://www.meti.go.jp/po

licy/safety_security/indus

trial_safety/sangyo/electri

c/detail/e_health/data/den

jikai_2024.pdf

https://www.env.go.jp/

content/000203556.p

df
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WHOファクトシート和訳集

https://www.jeic-emf.jp/documents/pdf/WHO_Factsheet_All.pdf 61



WHO国際電磁界プロジェクトの
ホームページ

62

https://www.who.int/health-

topics/electromagnetic-fields

https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/electromagnetic-fields#tab=tab_1
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科学的研究による結論
WHOは近年実施した科学論文の詳細なレビューに基づき、
現在の証拠からは低レベル電磁界ばく露により健康への影
響があることは確認出来ないと結論しました。ただし生物
学的作用に関する知識にはなお欠落部分があり、さらに研
究する必要があります。

https://www.jeic-emf.jp/academic/note_who_j/about/2.html

https://www.who.int/news-room/questions-and-

answers/item/radiation-electromagnetic-fields



⚫身のまわりのいろいろな健康リスクを考慮し
てみると、電磁波のリスクは深刻に悩む程の
大きなリスクではないと推定されます。
WHOを初め国際機関や各国政府も同じ見解
です。

⚫電磁界情報センターは、電磁波の健康リスク
をどのように考えるかのご判断となるさまざ
まな科学的な情報を提供しています。最終的
にはみなさまご自身でご判断ください。

電磁波リスクとのつきあい方
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ご清聴、ありがとう

ございました。
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https://www.jeic-emf.jp/

TEL.０３－５４４４－２６３１

https://www.jeic-emf.jp/
https://www.jeic-emf.jp/
https://www.jeic-emf.jp/
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