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１．はじめに
大気汚染物質による健康影響の中でも、粒径が概ね

2.5 µm以下の微小粒子状物質（PM2.5）による健康影響
への関心が高い。PM2.5は工場、発電所、野焼き、船
舶、飛行機、自動車などから排出され、また、火山活
動によっても排出される。また、人為的もしくは自然
界から放出されたガス成分が、大気中で化学反応を起
こして粒子になったものも含まれる。このため、PM2.5

は多種多様な化学成分を含んでいる。PM2.5の健康影響
について早期に実施された疫学研究は、1993年に公表
されたハーバード6都市研究1）と1995年に公表されたア
メリカ対がん協会研究2) である。どちらの研究もPM2.5

の曝露は全死亡リスク、特に心血管疾患や虚血性心疾
患（心筋梗塞、狭心症）による死亡リスクを増加させ
ることを示している1-5)。これらの研究が契機となり、
欧米を中心に多くの疫学研究が報告されるようになっ
た。しかしながら、日本におけるPM2.5曝露を対象とし
た疫学研究は限られ、また2009年に報告された三府県
コホート研究では、PM2.5曝露と循環器死亡との間には
むしろ負の関連性がみられ、これまでに欧米で報告さ
れている結果とは異なった結果を示している6)。この原
因として欧米と日本の疾病構造の違いが考えられてい
るが、PM2.5構成成分の違いが関連している可能性もあ
る。
一方、騒音による曝露もヒトの健康に悪影響を与え

ることが知られている。騒音による健康影響に関して
は、これまでは空港近くの航空機騒音が注目されてい
たが、近年ではBabishらの研究を初めとして、欧州を
中心に道路交通騒音による健康影響研究が精力的に進
められ、心血管系疾患への影響を示す知見が増加して
いる7)。しかしながら、日本における道路交通騒音と虚
血性心疾患に関する疫学研究はこれまでにない。さら
に、大気汚染物質と道路交通騒音の両方を評価した研
究は世界的にも少なく、道路交通に由来する大気汚染

物質と騒音の健康影響は不明な部分が未だ多い。
このような背景から我々は、幹線道路の近傍の居住

者を対象として、自動車交通由来の大気汚染物質（粒
子、ガス）および騒音による個人曝露レベルを詳細に
推計し、これらによる健康影響、特に心血管系疾患に
およぼす影響の疫学調査を計画、実施している。以下
では我々が実施した疫学調査について紹介する。

大気汚染物質のひとつであるPM2.5において、比較的低濃度の曝露でも死亡リスクの上昇を示唆する研究が近年報告されてい
る。特に、心血管疾患との関連性について関心がよせられている。しかしながら、PM2.5構成成分のうち、どのような成分が
重要なのかはよく分かっていない。また、道路交通騒音も心血管疾患との関連が示唆されている。大気汚染物質ならびに騒音
も自動車交通に関連するものである。我々は幹線道路の周辺に在住する高齢者における虚血性心疾患と、自動車交通から発せ
られる大気汚染物質と騒音の曝露との関連性について疫学調査を実施している。本報告では我々の疫学調査の取り組みについ
て紹介する。
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図 1 調査対象地域（東京都葛飾区）の概略と写真．図
の青線が対象幹線道路。黒線が首都高速道路。①環状
七号線；②国道６号線；③平和橋通り；④蔵前橋通
り；矢印は一般大気観測局の鎌倉局。写真は環状七号
線の奥戸陸橋付近の写真（2012年12月撮影）。
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２．方法
１）調査対象地域
我々は調査の対象地域を次の3点に特に注目し、東京

都葛飾区に選定した。
① 交通量が多く大型車両混入率も高い幹線道路が存

在する（自動車由来の粒子、排出ガスや騒音の環
境レベルが高いと考えられる）

② 人口密度が高く高齢者割合も多い（調査対象者数
を確保するため）

③ 大気汚染物質の自動観測を行う観測局である一般
環境大気測定局と自動車排出ガス測定局があり、
公表データが充実している（大気汚染物質の個人
曝露推計値との比較を行うため）

葛飾区には交通量の多い幹線道路として環状七号
線、国道6号線、平和橋通り、蔵前橋通りがあり（図
1）、この4幹線道路の官民境界から約50m以内を沿道
地域とした。また、葛飾区鎌倉に設置されている一般
環境大気測定局（鎌倉局）を中心とした半径約1.5km
以内の地域を非沿道地域とした（図 1）。非沿道地域は
4幹線道路から少なくとも500m以上離れている。沿道
地域ならびに非沿道地域ともに、鉄道からの騒音影響
を除外することを目的に、鉄道線路および施設から50
m以内を除外した。

２）対象者と対象者数および対象者の抽出方法
本研究の対象集団は、虚血性心疾患のハイリスク群

である65歳以上（2014年4月1日において）の高齢者と
した。調査に必要な対象者数を算出するために、以下
の3点を推定した；1）患者調査を参考に、非沿道地域
における虚血性心疾患の有症率を5%程度と推定；2）
沿道地域と非沿道地域の虚血性疾患有症率のリスク比
を 1.5程度と推定；3）対象地域における高齢者の調査
同意率をおおよそ50%と推定。ここで検出力を60%と
して検出可能な対象者数を算出し、沿道地域から3,000
人、非沿道地域から3,000人、合計で6,000人を必要な対
象者数とした。対象者は、葛飾区の承認を得た上で住
民基本台帳を用いて無作為に抽出した。

３）対象者の健康状態、生活習慣等の調査
対象者の呼吸器症状を含む健康状態、疾患の家族

歴、生活習慣（飲酒、喫煙）、居住期間、住宅の種
類・構造、騒音や振動に対する不快感などについて
は、全58問の自己回答式の質問票を用いて調査を行っ
た。用いた質問文は国民生活基礎調査（厚生労働省）
など、すでに確立している質問票から抜粋した。

質問票は調査員が対象者を訪問し配布した。配布し
た質問票は、調査員が後日訪問して回収を行った（留
置法）。質問票への回答をもって調査への協力に同意
したとみなした。また、調査員が沿道地域の対象者宅
に訪問した際は、騒音曝露推計に必要な情報として、
対象者の住まいからの幹線道路の見通しに関する面接
調査を行った（次の3条件のうちいずれに当てはまるか
を口頭にて質問した：「幹線道路をほぼ見とおすこと
ができる」「幹線道路を一部見とおすことができる」
「幹線道路をまったく見とおすことができない」）。
質問票の配布と回収は2014年4月から6月に実施した。

４）大気汚染物質の個人曝露推計
対象者の居住住所における、道路交通由来の大気汚

染物質（NOx、SPM、PM2.5、EC）の2009年年平均濃
度を2種類の大気拡散モデル（ADMERとMETI-LIS）
を用い推計した8) 。その概略は、①調査対象幹線道路以
外の幹線道路、首都高速および細街路からの大気汚染
物質の拡散を、ADMERを用いて解像度100m×100mで
推計；②調査対象幹線道路からの拡散を、信号による
車速変化、ならびに陸橋部分の高さも考慮に加えて

図２ 大気曝露推計手法の概略

図３ 道路交通騒音の曝露推計手法の概略

計算結果を足し合わせて曝露濃度を算出
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MATI-LISを用いて解像度10m×10mで推計；③葛飾区
内の自動車以外が起因のバックグランド濃度を推計；
これらを足し合わせることで対象者の個人曝露推計値
とした（図２）。

５）幹線道路における自動車交通騒音の個人曝露推計
道路交通騒音の曝露推計は、実測調査を基に作成し

た距離減衰式を用い、各幹線道路の基準騒音レベル
と、官民境界から対象者住居までの距離、および幹線
道路の見通し状況から対象者の居住家屋外の騒音レベ
ルを推計して割付けた（図３）9)。なお、騒音の曝露推
計は沿道地域の対象者のみに実施した。

６）曝露評価と健康影響の関連性解析法
質問票調査で得られた対象者の健康状態と、粒子お

よび騒音の曝露レベルとの関連性については、クロス
表、多重ロジスティック回帰分析等を用いて検討を
行っている。

７）倫理的事項
本調査は日本疫学会倫理審査委員会の承認を得た上

で実施した（登録番号：13001）。

３．結果
１）質問票の回収率
全体の53.2%である3,190人から回答を得られた（沿

道53.0%、非沿道53.4%）。調査対象地域内で、回収率
が低い特定の地域などはなかった。沿道地域と非沿道
地域の対象者の年齢（図４）や身長、体重、飲酒習
慣、喫煙習慣には大きな差がなく、また全国的な統計
値とも差が認められ無かったことから、対象者を偏り
なく抽出することが出来たことを確認した。

２）大気汚染物質、騒音の曝露と健康影響の関連性
現在解析を進めているところである。途中経過では

あるが、大気汚染物質の曝露レベルが高いグループ
（全体の上位25%）は、低いグループ（全体の下位
25%）と比較して、統計的に有意ではないものの虚血
性心疾患の有症率のオッズ比は高くなる傾向にあっ
た。また自動車騒音（Lden）の曝露と有症率のオッズ比
は、65dB以上70dB未満のグループと70dB以上のグ
ループは、非沿道に居住する対象者と比較して統計的
に有意ではないものの高くなる傾向にあった。

４．まとめと今後の課題
筆者らが知る限り、本研究は日本の沿道環境におい

て、大気汚染物質と道路交通騒音の個人曝露推計を詳
細に行い、虚血性心疾患の有症率との関連性を調査し
た最初の研究である。現在、大気汚染物質と自動車騒
音のそれぞれに分けて解析を行い、論文投稿の準備を
進めている段階だが、今後は、大気汚染と自動車騒音
の複合的な影響についても解析を進める予定である。
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図４ 質問票回答者の年齢分布．黄色のバーが沿道地
域、赤色のバーが非沿道地域。
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