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交通騒⾳による健康影響
―かつて騒⾳は感覚公害とされていた―

 騒⾳苦情件数の公表値とその⾮科学性
 騒⾳計測の課題（騒⾳評価指標）
 騒⾳の影響（種々の騒⾳影響，健康影響の因果の経路）
 WHOガイドラインと我が国の環境基準
 札幌市を対象とした健康リスク評価結果（騒⾳マップ）
 道路騒⾳問題の解決⽅法

北海道⼤学⼯学研究院 教授 松井利仁
騒⾳公害苦情の現状とその⾮科学性

 公害苦情件数の推移（公害等調整委員会）
 騒⾳苦情件数の発⽣源別割合（公害等調整委員会）
 実際の騒⾳苦情件数について
 ⾏政・司法による騒⾳問題の解決

典型７公害の種類別苦情件数の推移（総務省，公害等調整委員会）

 ⾃治体に届いた
苦情のみを集計
しており，警察
が処理した苦情
は含まれていな
い。

 同じ騒⾳源に複
数の苦情が届い
ても１件として
集計されている。

 以前は，これら
の情報が記載さ
れていたが，い
つの間にか省略
されている。

苦情件数が被害件
数と無関係な証拠

 建設作業，⼯場・事業所など
と⽐較して，⾃動⾞騒⾳など
の交通騒⾳への苦情件数は少
ないことになっている。

 これは，同じ騒⾳源に対する
苦情を１件としていることと，
警察が対応した苦情が除外さ
れていることが原因。

 国が公表している苦情件数が
何を表しているか不明（笑）。

 このような⾮科学的な情報に
基づいて，騒⾳⾏政が⾏われ
ている。

騒⾳苦情の発⽣源別件数（令和元年度）
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⼤阪府での公害苦情件数（2004）

 ⼤阪府警だけで，
全国の騒⾳苦情件
数に匹敵している。

 ⾃治体は夜間に騒
⾳苦情の窓⼝がな
いため，睡眠妨害
の苦情は警察に届
きやすい。

 特に，道路騒⾳へ
の苦情は警察に届
きやすい。

公害種別 公害等調整
委員会 ⼤阪府警

⼤気汚染 1,510 27.9% 46 0.3%
⽔質汚濁 389 7.2% 68 0.4%

騒⾳ 1,670 30.9% 15,406 83.9%
振動 242 4.5% 2,388 13.0%

悪臭等 898 16.6% 258 1.4%
その他 699 12.9% 192 1.1%
合計 5,408 100% 18,358 100%

騒⾳訴訟・⾃治体の騒⾳苦情対応
騒⾳源 主な騒⾳訴訟
⾃動⾞ 国道43号線，圏央道，国道2号線
鉄道 名古屋新幹線，⼩⽥急線

航空機 ⼤阪空港，成⽥空港，横⽥基地，厚⽊基地，⼩松基地，
嘉⼿納基地，普天間基地，岩国基地

その他 ⼯場，建設⼯事，商業施設，カラオケボックス，ペッ
トの鳴き声，集合住宅の上下階，等

 騒⾳に関する苦情・訴訟件数は，他の公害とは⽐較にならないほど多い。
 市町村には，公害苦情に対して，基準値の有無や基準値を超過しているかどうか

に拘わらず，問題解決の努⼒義務がある（このことを知らない市町村が多数）。
 都道府県は公害審査会で，公害問題の斡旋・調停・仲裁を⾏っている。

騒⾳計測の課題

 騒⾳レベル
 変動騒⾳の指標：等価騒⾳レベル
 等価騒⾳レベルに基づく様々な騒⾳指標
 各々の騒⾳指標の⻑所・短所

騒⾳レベル LA （Ａ特性⾳圧レベル）
聴覚特性を考慮した物理的尺度

• ヒトの聴覚での「⾳の⼤きさ」の特性を近似した指標，単位はdB（デシベル）。

騒⾳レベル計測の⻑所
• 客観的に騒⾳を測定できる。
• 騒⾳に対する知識がなくても，マニュアルに沿って計測できる。

騒⾳レベル計測の短所
• 「⾳の⼤きさ」を電気回路で近似したにすぎず，ヒトの聴覚とは違いがある。
• そもそも，騒⾳に対する住⺠影響は「⾳の⼤きさ」のみでは説明できない。
• 例えば，「気になる」かどうかは「⾳の⼤きさ」とは異なる⼼理反応。
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騒⾳レベルの計測器：騒⾳計，スマホ⽤アプリ

 スマホのマイクは⾳声⽤な
ので，正確な測定は無理だが，
簡単な校正は可能。

 周波数分析（⾳の⾼低成
分）が出来るアプリも！

様々な⾳の騒⾳レベルの⽬安
騒⾳レベル

（dB：デシベル） ⾝近な⾳

100 電⾞が通るときのガードの下
90 騒々しい⼯場・⼤声による独唱
80 電⾞の⾞内
70 騒々しい事務所
60 普通会話
50 静かな事務所
40 市内深夜・図書館・静かな住宅地の昼
30 静かな住宅地の夜・ささやき声
20 ⽊葉のふれあう⾳
10
0 最⼩可聴限度（1000Hz）

変動騒⾳の評価指標（等価騒⾳レベル）と
関連する様々な騒⾳評価指標

 等価騒⾳レベル LAeq （dB）
 騒⾳レベルの変動を，⾳のエネル

ギー平均値で代表した騒⾳指標
（エネルギー平均騒⾳レベル）

 昼間あるいは夜間の等価騒⾳レ
ベル，Lday，Lnight

 夜間の騒⾳にペナルティーを科
した⽇平均値騒⾳レベル Lden
 夜間の騒⾳に10dB，⼣⽅の騒⾳

に5dBを加算したエネルギー平均
騒⾳レベル。

 いずれも国際的に広く利⽤




 

T tL
T dt

T
L

0

10/)(
10Aeq, 101log10

等価騒⾳レベル（Lnight，Lden等）による騒⾳評価
⻑所

• ⾳の平均エネルギーは扱いやすい物理指標なので，騒⾳の予測や計測が簡単。
• 国際的に広く使われており，騒⾳影響の知⾒も豊富。

短所
• ヒトの聴覚は⾳のエネルギーを平均しておらず，科学的根拠は乏しい。
• 例えば，定常な⾳が10dB上昇すると「⾳の⼤きさ」は約2倍にしかならない。

しかし，騒⾳の発⽣回数が10倍になると（同様に10dBの上昇だが），影響頻
度は10倍になる。

• また，住⺠への騒⾳影響は，物理的な特性だけでは評価できない。⽣活様式，
騒⾳への感受性，知識，発⽣源との関係など，様々な要因で修飾される。
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等価騒⾳レベル（LAeq等）の問題点（単発的騒⾳の評価）

 等価騒⾳レベルは平均値なので，単発的な騒⾳があったかどうかは不明。
 睡眠妨害や聴取妨害の評価では，最⼤騒⾳レベル LAmax や発⽣回数がより適切。

騒
音

レ
ベ
ル

（
dB

）

時刻

昼間

夜間

騒音レベル
の変動

LAeq

LAmax

騒⾳の影響

 ⼼理的影響（聴取妨害，うるささ，不快感）
 ⾝体的影響（聴⼒，睡眠障害，⼼疾患，記憶⼒低下，死亡）
 睡眠妨害と健康影響
 その他の影響

各種騒⾳影響
⼼理的影響

• うるささ，不快感（アノイアンス）
• 会話・TV等の聴取妨害，休息妨害，作業妨害

⾝体的影響
• 聴⼒の低下，⽿鳴り
• 睡眠妨害，睡眠障害（環境性睡眠障害）
• ⼼疾患，脳卒中，糖尿病の増加，胎児の発育障害，免疫⼒低下，記憶⼒低下

その他の影響
• 不動産価値の低下
• 地域社会の崩壊（移転，住⺠の分裂）

各種リスク要因による健康損失（DALY）
（De Hollander et al., Epidemiology September 1999, Vol. 10 No. 5）

騒⾳

家庭内
事故

交通
事故

⼤気汚染

受動
喫煙

オゾン

屋内
ラドン

ベンゼン

総損失  DALYは，死亡
と障害による
健康損失の指
標。

 騒⾳による健
康損失は，⼤
気汚染や交通
事故に次いで
⾼い。

 騒⾳による健
康損失は，⼼
疾患，睡眠妨
害，⾼度の不
快感を対象

13 14
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騒⾳曝露と健康影響との因果の連鎖
 睡眠妨害が様々な⾝

体的健康影響の主因
 睡眠妨害⾃体が，⾝

体に様々なストレス
をもたらすため，健
康影響である

 慢性的な睡眠妨害は，
「環境性睡眠障害」
という疾患でもある

 「アノイアンス（不
快感）」が騒⾳の総
合的な影響を表すと
考えられているが，
健康との関連は低い

騒 音

生活妨害
アノイアンス

不快感

様々な身体的健康影響

聴取妨害

睡眠
妨害

⾝体的症状と⽣活妨害・アノイアンスの関係
［成⽥空港（A滑⾛路）周辺での質問紙による疫学調査結果］

 ⾝体的症状の多い住⺠⽐率について，各種騒⾳影響（横軸の数は影響の程度）との関連を統計解析
 オッズ⽐は⾝体的症状が多いリスクに相当し，●および○がそのリスクを⽰す。上下のヒゲは95%信

頼区間で，真の値はこの間にあると考えられる。

＊は，基準群
（左端）と⽐較
して有意にリス
クが⾼いかどう
かを⽰す。
* : p < 0.05, 
**: : p < 0.01,   
*** : p<0.001

⾼⾎圧のリスクと昼間／夜間の騒⾳との関係
［嘉⼿納⾶⾏場周辺での疫学調査結果］

 昼間の等価騒⾳レベルは，⾼⾎圧と
有意な関連を⽰さない。
（図中のP値は，騒⾳レベルの上昇に
伴うリスクの上昇傾向が統計的に有意
かどうかを⽰す）

 夜間の騒⾳は，⾼⾎圧リスクについ
て，⾼度に有意な増加傾向を⽰すが，
昼間の騒⾳とは関連性が認められない。

 夜間の騒⾳（睡眠妨害）が⾼⾎圧の
リスクと関連している。

朝日新聞 2008年2月12日 朝日新聞 2008年1月4日
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睡眠深度の変化と騒⾳影響

融道男，図解雑学 心と脳の関係，ナツメ社，2006

最初の深い睡眠を妨害
されることが，内分泌
に⼤きく影響する。

浅い睡眠は覚醒しやすい。
レム睡眠は記憶⼒と関連。

WHOガイドラインと我が国の環境基準

 WHO環境騒⾳ガイドライン（1999）
 欧州環境騒⾳ガイドライン（2018）
 我が国の騒⾳環境基準との⽐較
 我が国における道路交通騒⾳に健康影響
 他の疾患のリスクとの⽐較

WHO環境騒⾳ガイドライン値（1999，⼀部）
⽤途 健康影響 LAeq (dB)

時間
(hours) LAmax (dB)

屋外 強い不快感 55 16
中程度の不快感 50 16

屋内 会話妨害 35 16
睡眠妨害 30 8 45

寝室屋外 睡眠妨害（窓開で測定
した屋外値） 45 8 60

屋内屋外 聴⼒損失 70 24 110

※上記の影響が⽣じ始める騒⾳レベル（閾値）

欧州環境騒⾳ガイドライン（2018）
 欧州WHO事務局が公布

 ジュネーブのWHOではない。
 ガイドライン作成には，世界中の研究者が参加。

欧州以外の疫学調査結果も利⽤されており，内
容は世界中に適⽤できると記載されている。
 ⽇本では，家屋遮⾳性能が欧州より低いため，

騒⾳影響が過⼩評価されると考えられる。
 ⾳源別に勧告値（閾値ではなく⼀定の影響が⽣

じるレベル）が定められている。
 睡眠障害だけでなく，⼼疾患，⾼⾎圧，糖尿

病，などの疾患を対象。
 EU環境騒⾳指令（2002）に基づき，騒⾳指標

は，Lden（⽇平均値）と Lnight（夜間平均
値）が採⽤されている。

21 22
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欧州WHO環境騒⾳ガイドライン値（2018）
時間帯区分 道路騒⾳ 鉄道騒⾳ 航空機騒⾳ ⾵⾞騒⾳

WHO
勧告値

⽇平均騒⾳レベル
（Lden） 53dB 54dB 45dB 45dB

夜間平均騒⾳レベル
（Lnight） 45dB 44dB 40dB 未定

⽇本の環
境基準

⽇平均騒⾳レベル
（Lden）

70dB
（昼間） なし 62dB なし

夜間平均騒⾳レベル
（Lnight） 65dB なし なし なし

 欧州環境騒⾳ガイドライン（2018）の勧告値は，⽇平均騒⾳レベルは「不快
感」，夜間平均騒⾳レベルは「睡眠妨害（睡眠障害）」を対象としている。

道路交通騒⾳による睡眠妨害（軽度睡眠障害）と
夜間平均騒⾳レベルとの関係（欧州WHOガイドライン）

 ⽇本の環境基準は，
健康の保護と⽣活環
境の保全を⽬的とし
ているが，

 夜間の環境基準値は
「⾼度の睡眠妨害
（軽度睡眠障害）」
の有症率が12%上昇す
るような騒⾳レベル
に相当する。

 国⺠は道路交通騒⾳
による睡眠影響から
保護されていない。
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夜間平均騒⾳レベル, Lnight (dB)

⽇本：幹線道路
環境基準値

WHO勧告値
（睡眠妨害）
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⽇平均騒⾳レベル：Lden (dB)

⽇本：幹線道路
環境基準値

WHO勧告値
（不快感）

道路交通騒⾳による⼼筋梗塞の有病・死亡リスクと
⽇平均騒⾳レベルとの関係（欧州WHOガイドライン）

 ⽇本の環境基準は，
健康の保護と⽣活
環境の保全を⽬的
としているが，

 環境基準値は⼼筋
梗塞のリスクが約
15%上昇するよう
な騒⾳レベルに相
当する。

 国⺠は道路交通騒
⾳による健康リス
クから保護されて
いない。

我が国における道路交通騒⾳による健康リスク
（⽇本衛⽣学雑誌，76巻，2021）

 上記の推定値は，20年以上前の資料に基づいており，主要道路近傍のみを対
象とした推定値のため，過⼩評価になっていると考えられる。

 睡眠障害によって「脳卒中」のリスクが増加することも広く知られており，
死亡者数は，⼼臓⾎管系疾患と同程度である。これを含めると年間死亡者数は
3,000⼈を超える。

 このような健康リスクが，⼤型⾞が⾛⾏するような幹線道路の近傍に集中し
ていることになる。

健康評価項⽬ 有病者数（⼈） 死亡者数（⼈/年）

⼼臓⾎管系疾患 8,866 1,726
⾼度の睡眠妨害
（軽度の睡眠障害） 1,194,000 –

25 27
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幹線道路近接空間の環境基準値と等しい騒⾳曝露による
100万⼈あたりの健康影響

 健康を保護するために望ましいとされている「環境基準値」と等しい騒⾳曝
露を受けたと仮定し，住⺠の健康影響を推定した結果。

 道路交通騒⾳で，毎年，1 万⼈中 2⼈が騒⾳で死亡するような環境基準が定め
られており，道路近傍の住⺠の健康は保護されていない。

 他の環境基準，例えばベンゼンでは，100万⼈中 0.１⼈の死亡者数に環境基準
値が定められている。道路交通騒⾳の環境基準のリスクは約2,000倍に相当。

健康評価項⽬ 有病者数（⼈） 死亡者数（⼈/年）

⼼臓⾎管系疾患 1,040 199
⾼度の睡眠妨害
（軽度の睡眠障害） 120,000 –

我が国での各種疾患の死亡数・死亡率と
交通騒⾳の環境基準値による死亡率

疾病等の名称 死亡数（⼈） 死亡率*

航空機騒⾳の環境基準値曝露（62dB）による⼼疾患 17.0
幹線道路の環境基準値曝露（70，65dB）による⼼疾患 19.9
がん（悪性新⽣物） 370,346 295.5
⼼疾患 196,113 156.5
脳⾎管疾患 111,973 89.4
腎不全 24,560 19.6
⾃殺 23,152 18.5
交通事故 5,646 4.5
結核 1,956 1.6

※死亡率は10万⼈あたり（WHO，2015）

札幌市を対象とした健康リスク評価結果

 欧州での騒⾳曝露評価（騒⾳マップ）
 我が国での騒⾳曝露評価の現状
 札幌市全域を対象とした騒⾳マップ
 騒⾳マップに基づいた健康影響マップの推定

英国での道路交通騒⾳マップの例（Lnight）

 欧州ではこのような騒⾳
マップが20年前から公開
されていた。

30 31

32 33
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我が国での道路交通騒⾳（騒⾳マップ？）の公開情報
 「環境展望台」

 国⽴環境研究所
 環境GIS
 環境の状況
 ⾃動⾞騒⾳の常

時監視結果
 公開情報

 ⼀部の道路の環
境基準達成率

 定点騒⾳測定点
での騒⾳レベル

 欧州の騒⾳マッ
プとはほど遠い

欧州

• 2002年の「欧州騒⾳指令」により，
主要都市の騒⾳マップの作成が義
務づけられている。

• 欧州全体で統⼀した騒⾳予測⼿法
が利⽤されている。1990年代に開
発された⼿法を改良したもの。
（CNOSSOS-EU，2018）

• 騒⾳伝搬の予測は周波数別に⾏わ
れ，騒⾳レベルに合成される。科
学的には⽐較的適切な予測⼿法。

⽇本

• 主要道路での騒⾳測定結果を地図
上に⽰しただけの地図が公開され
ている。

• 1980年代に開発された簡便化した
予測⽅法が，本質的な修正を⾏わ
ず使⽤され続けている。
（ASJ RTN-Model，2018）

• 騒⾳伝搬の予測は周波数別に⾏わ
れておらず，欧州と⽐較して，30
年以上遅れているのが現状。

欧州と⽇本での騒⾳レベル予測の違い
35

札幌市全体を対象とした騒⾳マップ作成
―⽇本で初めて作成された広域の騒⾳マップ―

 各建物ごとに壁
⾯での最⼤騒⾳
レベルを予測。

 騒⾳予測は欧州
の標準⼿法を利
⽤。

 予測に必要な交
通量の情報が得
られた道路は限
られる。

 建物による反射
や地形の影響も
考慮。

36

予測対象の道路 騒⾳マップの例（拡⼤表⽰）

⾯積：1,121 km2

⼈⼝：191万⼈

夜間騒⾳の騒⾳マップの例（Lden）
 道路近傍の

家屋だけが
欧州WHOに
よる勧告値
（53dB）を
超えている。

 しかし，住
⺠には，勧
告値を超え
ることで，
どういう影
響が⽣じる
か分からな
い。

やや広域での騒⾳マップ 左図の⿊枠内の拡⼤図

34 35

36 37
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騒⾳レベルではなく騒⾳影響のリスクをマップにする

 騒⾳レベル
による表⽰
では，ほと
んどの住⺠
は，その影
響が分から
ない。

 騒⾳影響の
リスク⾃体
を地図にす
ることで，
住⺠の理解
を助ける。

⾼度な不快感のリスク ⾼度な睡眠妨害のリスク
道路交通騒⾳による⼼筋梗塞のリスクマップの例

 道路近傍の
住居のみで
⼼筋梗塞の
リスクが上
昇している。

 死亡率は年
間の死亡者
数

 有病率はそ
の時点での
患者数

10万⼈あたりの有病率 10万⼈あたりの死亡率

札幌市での道路交通騒⾳による健康影響

全国での推定値との⽐較
⼼筋梗塞：約2倍の影響者数
睡眠障害：約3倍の影響者数

全国の騒⾳マップ作成が急務

40

疾患・⽣活妨害 有症者数
（⼈）

有症者率
（/10万）

道路騒⾳による
⼼筋梗塞 257 13.4

道路騒⾳による
「⾼度の睡眠妨害」
（軽度睡眠障害）

44,674 2334.6

道路騒⾳による
「⾼度の不快感」 100,773 5266.3

死因 死亡者数
（⼈）

死亡率*
（⼈/年）

道路騒⾳による
⼼筋梗塞 49 2.6

がん 5,256 275.7
⼼筋梗塞 1,763 92.5
脳卒中 1,372 72.0
⾃殺 431 22.6
腎不全 329 17.3
⽩⾎病 103 5.4
交通事故 67 3.5
結核 26 1.4
＊：死亡率は，⼈⼝10万⼈あたりの死亡数

道路騒⾳問題の解決⽅法

 騒⾳問題に対する我が国での解決⽅法の仕組み
 ⽣活妨害の訴えと道路騒⾳の差し⽌め
 道路騒⾳による睡眠妨害は健康影響である
 診断書（環境性睡眠障害）の必要性
 騒⾳関連の環境基準の⾒直し

38 39

40 41
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 我が国で
は「公害紛
争処理」に
進むことは
少ない。

 そもそも
住⺠は，そ
の存在を知
らない

 しかし，
道路騒⾳は
相⼿が国や
⾃治体なの
で，訴訟で
しか解決は
難しい。

これまでの道路交通騒⾳の訴訟
国道43号線訴訟（尼崎，1995最⾼裁）

• 住⺠側の実質的勝訴（双⽅が上告したが棄却）。国道に⾼さ7〜8mの防⾳壁が設置される。
• 環境基準の⾒直しにつながったが，幹線道路近接空間の基準値が追加されたことで，実質的

には基準値が緩くなってしまった。
• （騒⾳評価指標が等価騒⾳レベルに変更され，騒⾳計メーカーは⼤きな利益を得た。）

国道2号線訴訟（広島，2014⾼裁，2015最⾼裁）
• 現⾏環境基準よりも低い騒⾳レベルから，損害賠償を認める（広島⾼裁）。
• 国は上告せず，住⺠側の実質的勝訴。

いずれも，差し⽌めは棄却されている
• 原告の訴えに，差⽌請求を認めるに⾜りる違法性がないと判断されている。

受忍限度論の判断で差し⽌めを認めさせるには
⽣活妨害の訴えは受忍限度

• 聴取妨害や睡眠妨害は⽣活妨害であり，住⺠は⽇常的に様々な⽣活妨害を受
忍して⽣活している。

• 道路の公共性が考慮されることや，⾏政訴訟を要求される場合も有り。

これまでの公害裁判の判例
• 健康影響が認められれば，受忍限度を超え，差し⽌めが認められる。

これまでの騒⾳訴訟
• ⽣活妨害の訴えに終始し，健康影響を⽴証していない。

睡眠妨害は⽣活妨害ではなく⾝体的な健康影響
短期的な睡眠妨害

• 翌⽇，疲労や眠気，集中⼒の低下があれば，⽣理学的影響が残っていることになる。
• ⽣活妨害にも含まれるが，全治１⽇の健康影響でもある。

慢性的な睡眠妨害
• １ヶ⽉以上，週に３回以上，⼊眠妨害・中途覚醒・早朝覚醒・熟眠困難などの訴えが

あり，翌⽇，眠気や集中⼒の低下などがあれば，「環境性睡眠障害」という疾患。

これまでの裁判における原告側の睡眠影響の扱い
• 聴取妨害などと同様，⽣活妨害の⼀つとして扱っており，陳述書等で強く訴えたとし

ても，「睡眠障害」の診断書が提出されたことは，私の知る限り無い。

42 43
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環境性（騒⾳性）睡眠障害
 騒⾳による健康影響の中では，影響⼈⼝も

多く，原因の特定も容易な「特異的疾患」。
 右の診断書は，低周波⾳による睡眠障害に

対して，被害者が⼊⼿した診断書。
 この診断書や実地検分などにより，国（消

費者センター）は，室外機からの低周波騒⾳
と睡眠障害という疾患との因果関係を初めて
認めた。

 しかし，環境省は，低周波⾳も含め，騒⾳
による健康影響を認めていないのが現状。

 交通騒⾳による健康影響を認めると，現⾏
の騒⾳⾏政の⾒直しで，関係省庁との折衝に
多⼤な労⼒を要するためではないかと考えら
れる。

環境基準を改正する必要がある
裁判所の受忍限度の判断

• 環境基準を上回っても，「受忍限度」は認めるが，差し⽌めには⾄らない。
• 健康影響を認めることが，差し⽌めを認めるかどうかの判断基準と考えられる。

健康影響に基づいた環境基準が必要
• 現⾏の騒⾳の環境基準は⽣活環境を保全するための基準と考えられている。
• ⼤気汚染や⽔質汚濁の有害物質と同様，健康を保護するための環境基準が必要。
• 健康を保護するための基準値なら，それを超過することは差し⽌めにつながる。
• どこかで「診断書」に基づいた被害⽴証を⾏い，環境基準の⾒直しの判決が必要。
• 「診断書」も出さずに，差し⽌めを訴えても騒⾳問題は解決しない。
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