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バイオマーカーを用いた
電磁過敏症診断の可能性



原因 メカニズム

発症

症状

検査

診断

治療 治癒



●原因
原因要素／検出方法／量的指標

①環境曝露（曝露因子の種類と濃度・頻度）
問診
計測？ （被験者同意のもとの）実験的照射・曝露・投与

②遺伝的素因（遺伝子型）
分子遺伝学的研究

③生育成長段階ならびに成人後の生活（習慣）由来の
不健康要因
既往歴調査 問診

→①と③のからみで、QEESIを用いた調査は重要（ミラー博士のTITL理
論の「マスキング」の実態把握にもつながる）



●生物学的影響ならびに
疾病の発生メカニズム

・部分的にしか知られていない
・不十分な仮説の域を出ない

http://www.ehs-mcs.org/fichiers/1454070991_Reliable_biomarkers.pdf より

http://www.ehs-mcs.org/fichiers/1454070991_Reliable_biomarkers.pdf


●症状
・MCS
・EHS
・それら以外の疾病

・症状だけをもって、MCSあるいはEHSと断定できる特異的症状は存
在しない。

・曝露のあるなしと、それに（すぐさまあるいは多少時間をおいて）「発
症する」「収まる」が呼応する場合、MCSもしくはEHSとほぼ診断できる

・自己申告はあるが、曝露状況と発症の対応がつかみきれないので、
問診と診断を行って確定する。

その他の
疾病

EHS

MCS



●診断
・現時点で世界共通の統一された診断法は確立していない。

・CMSについては経験的・実験的に蓄積された主として眼を調べる数種類の他覚的
検査が用いられている。

滑動性眼球追従運動検査／重心動揺検査／コントラスト感度・視覚空周波数特性検
査／瞳孔検査／青色刺激による瞳孔の反応／近赤外線脳血管酸素モニター

・CMSの他覚的検査がEHSにも適用されている傾向があるが、そのEHSに特異的な有
効性の根拠ははっきりしない

・ドイツ環境病研究所のルノー医師による検査プログラムもある

血球数測定／有機酸の総合分析／ポルフィリン・テスト／フタル酸塩測定／検便／
MRIなど・

・メタボロミクスを用いた診断方法の確立の可能性が研究されている
（加藤貴彦ら「化学物質過敏症研究へのメタボロミクスの応用」日衛誌(Jpn. J. Hyg.)，
71，94–99（2016））



症例群において中鎖脂肪酸の統計学的に有
意な高値とアセチルカルニチンの統計学的に
有意な低値が認められた。

加藤貴彦ら「化学物質過敏症研究へのメタボ
ロミクスの応用」日衛誌(Jpn. J. Hyg.)，71，94–
99（2016）



ARTAC：L'Association pour la Recherche Thérapeutique Anti-
Cancéreuse 抗癌治療研究協会
ECERI：European Cancer and Environment Research Institute
欧州癌及び環境機関
EHS & MCS Research and Treatment European Group
電磁過敏症と化学物質過敏症研究と治療ための欧州グ
ループ

以下、スライド9からスライド14までの表は標題の論文より（翻訳は上田）
http://www.ehs-mcs.org/fichiers/1454070991_Reliable_biomarkers.pdf より



1）観察された臨床的兆候がこれまでの病理診断では説明がつかないこと

2）その発生・発信源が何であれ、電磁波や複数の化学物質に曝露することでその症状が繰り

返し生じること

3）曝露をもたらす因子（電磁波や複数の化学物質）が除去されれば、症状は緩和するか消失

すること

4）症状は慢性的に進行すること

5）頭痛、軽度あるいは重度の感覚障害、皮膚炎、交感神経障害、短期記憶の喪失や集中力

低下といった認知機能の低下、不眠症、慢性疲労や鬱傾向というような症状は、これまでの医

学の知見では、どんな病気にもみられる一般的な症状だとみなされているが、これらをまとまっ

て発症するような場合には臨床的にEHSだと判定できる可能性があること

6）アテローム性動脈硬化症、糖尿病、ガンといった深刻な疾患をすでに患っていたり、神経変

性疾患や精神疾患などを発症しているとしてEHS や MCSに関連付けられてしまったり、判定

時に取り違えられてしまったりする場合であったとしても、そのことでEHS や MCSと判定するた

めの症状やバイオマーカーの結果の解釈ができなくなる、ということはないだろうこと

7）どの患者に対してもインフォームド・コンセントをとること

MCSならびにEHSの前向きコホート患者群を選定する基準







●EHS または MCSを発症するのは、男性より女性が多い（約３分の２

が女性）

●EHSとMCSについてそれぞれを単独でみると、発症する男女の比率

に差がない（両方共に約３分の２が女性）

●EHSとMCSを両方発症する人でみると、４分の３が女性になっている

●年齢の平均や中央値をみると、どれをとっても47歳前後ということで

変わりがないが、年齢の構成数をみると、EHS発症者（自己申告）は

MCS発症者（自己申告）に比べて、若い人の割合が大きい







Ultrasonographic cerebral tomosphygmography 「超音波脳内脈流断層撮影」

スライド15から22の図表はすべて以下の第5回パリ会議でのベルポム氏のプレゼン資料より
http://appel-de-paris.com/wp-content/uploads/2015/05/1-5th-Paris-Appeal-Congress-Belpomme.pdf

















●40％近くの患者で血中のヒスタミンの増加がみられ（とりわけEHSとMCSを併発して

いる患者では）、そうした患者では慢性的な炎症反応が生じている

●S100Bタンパク質は、15％の患者でその増加がみられた

●ミエリンに対する自己抗体（血中に含まれて循環している）が23％の患者で検出さ

れた

●Hsp27 あるいは／かつHsp70（熱ショックタンパク質27と70）の増加が33%の患者に

おいてみられた」

●患者の尿中のメラトニン代謝物（6-hydroxymelatonin sulphate；(6-OHMS)、検査で

はクレアチニンの量との比をとって調べる）の濃度を調べると、すべての患者でメラト

ニン分泌の低下が示された

●U.C.T.S（Ultrasonographic cerebral tomosphygmography 「超音波脳内脈流断層撮

影」によって、「脳の視床において血流の低灌流が生じていることを示しており、これ

は炎症反応が大脳辺縁と視床をも巻き込んで生じていることを示唆している。」



電磁過敏症ならびに化学物質過敏症は、客観的に特徴づけることが

できる疾患であり、商業的に利用可能な簡便な検査によっていつでも

診断ができる。

その特徴は、ヒスタミンの放出増加に関連した炎症反応、酸化ストレス、

自己免疫反応、脳血流の低灌流、脳血液関門の開き、そしてメラトニン

代謝の低下である。

これらが、慢性的な神経変性疾患のリスクをもたらしているのである。

そして、電磁波過敏症と化学物質過敏症の併発がよくみられることは

この2つの病理のメカニズムが共通していることを強く示している。



EHSの研究の方向性

●曝露の実態を把握する
①電磁波曝露の履歴の把握（特にどの特定の周波数の電磁波がトリガーになった
か）
②環境中の曝露の変化と症状の増悪や寛解との関連性を経時的に調査する

●メカニズムを探る
①酸化ストレス、神経的異変、アレルギー、自己免疫疾患……など関連するだろうテー
マでの実験研究から得られた知見を総合して推測する
②治療や緩和措置が働く事実からメカニズムの一部を推測する

③多くのメディエーター（発症発現寄与因子）には疾病特異性がないが、その類型化
と相互関連性の把握を行う

●診断方法を確立する
①現在用いられている診断検査方法の検証を行う

診断結果について「自己申告」患者と症状を持たない非患者との比較を、統計的に
信頼性できる規模で行い、有意差を見出す（非患者群の結果は、「平常値」が既知で
ある場合はそれと比較する）。
②すでに提案されているバイオマーカーによる有意差を追試で検証する


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25

