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住民の健康と公害対策

住民の健康を守る立場から

渡辺 弘

はじめに

公寓品本法にぷす公’占は，多種頻の}J孔囚によるもの

を合めており，その各々を繭ずることは［水l難であるか

ら，大気汚染の健/JU彩密と対策を上として記すことに

する。大気約染対策を類別すると，医学臨J木的対策，

l叫杜，凋査対策行政指遅管J叫対策，工学的対策，総合

対策にわけることが出来る。

1. 医学臨床的対策

大気汚染を主似囚とする仙布の病名はないので，特

殊指定地域に多発する［判塞性呼吸器疾出を公害病とす

る，といった特別な枠を設けない限り，佃人別に，大

気約染病として健康管狸をすることは困難である。し

たがって，特殊な大気汚染買による疾病の異常な多発

を早期に発見するため疫学調査が，各種機関，住民の

協力によって広範囲にわたり実施される必要がある。

慢性気狩支炎イ『症率の涸壺等がかなりの地区で始めら

れているが，涸壺費，人員，協力，経験の不足から，

ボランティア活動に類する条件に砂かれ，困難な歩み

を続けている。

大気iり染による柑淋津，死亡率の増加，呼吸悩病出

者数あるいは死亡者数のW/JJ[Iあるいは学箪の呼吸悩疾

息による欠Ji'i¥'者数の増加，大気汚染地域の学主の咽顕

炎の多発，学巫の肺機能の低下等の調査も各地で始め

られ，大気汚染の健i,kへの影響は，次第に明らかにな

りつつあるが，その活動も一部地方に限られている。

2. 原因調査対策

健康に有害と名えられる既知物質の部巾大気中濃度

の渦直は，血硫峻ガス，浮迩粉塵等の浪度がようやく
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最近系統的に測定され始めた段隣であり，有害金屈，

発癌t生物質等物質の調査は極めて少ない。工場から排

出されるほ性末知物質あるいは大気中における毒；性の

転換等の究明は殆んどない。部市の局所気匁は，大気

汚染質の拡散，滋砧あるいは光化学反応布に影密する

ばかりでなく，高温寒冷あるいは急激な気温変化をも

たらして大気汚染の人体影響をより顕署なものとする

作用が衿えられるが，その実態ぱ不明の点が多い。

3. 行政指導管理対策

最近公布された亜硫酸ガス環境某準は，健康に対す

る有‘ぼ性を基礎にして，大気の衛生管煎の指埒目椋を

示したものである。大気汚染質の健康に対する有害性

を判定する条件として， WHOは次の 4レベルを示し

ている。

第 1レベルは，現在の知識において，戦接間接何ら

の影響反射反応，適応反応，防兜反応の変化存の影

轡を示さない曝露濃度とI暴露時間である。これは現知

識による無影密のレベルであるか，俣学の辿歩によ

り，あるいは多種類物質の共存により，その物質のこ

のレベルに対する限界値はよりきびしく変化するもの

と考えられる。

（亜硫酸ガス等の測定装沢）

第 2レベルは，感覚熙管の刺激，掌木の損害を起こ

す影響，視程の減少，または， その他の環境への悪影

響が起こりそうな濃度と喝総化廿間である。これは，た

とえそれが気持よい反応であり，あるいは病的でない

一過性のものであっても，刺激となることは悪影密で

あり，また，自然界の植物や光に変化を与えること

は，人間に間接に悪影響となるとするものであり，休

息，育児，療性の場としての住環境の大気に対して，

人間の絶対安静を妨げる人工的条件は許さない，とす

る号え方がうかがわれる。

第 3 のレベルは，屯要な生煎機能の阻害，または•慢

性疾患または生命の短縮が起きるかもしれないような

諸変化が起こりそうな濃度と曝露時間である。学蛮の

肺機能の低下，死亡者数の急増，慢性気管支炎有症者

の増加等はこのレベルにあてはまる。

第4のレベルは，住民のうち敏感な集団に急性釈

患，または死が起こりそうな涙度と牒器時間である。

1952年のロンドンスモッグ事件はこれにあたり，四日

市喘息の一部もこれにあたると苔えられる。老人，子

供，虚弱者，過敏な人等が，塩性の影密を受けるが，

枡，［草をふかしているような人間には無関係なレベルで

ある。

公衆衛生の五任者は第 1レベルの限界値内に大気汚

染質を留め， しかも新しい知識の開発に応じてその限

界値をせばめて行くことを当然望むであろう。先に定

められた亜硫酸ガス環境基準は，目椋としては常に第

1レベル以内に留めたいが，現実には，第2レベルの

涙度が時々発生し，稀には第 3レベルの浪度の発生も

止むを得ないといった感じのする謀度である。

また一方，現実の大気汚染は亜硫酸ガスに必ず浮遊

粉限その他の物質が共存しているから，それらの物質

の環境狼準を早急に設定しない限り，住民の健康は期

1、'j=出来ない。一酸化炭索の環境某準は目下屯問委員会

で審議中である。

環境瓶準は，工場， 自動車のガス，粉塵等の排出某

準や住民と工場の11'•,~離距離の某邸を定める紙礎となる

ものであり，また，浄化装骰開発の原動力となるもの

であり，環境屈準の意義は大きい。

4. 総合対策

部市計両， p'(業建設―n両，それらの改造叶両寮地
城公＇翡防 1LJI・圃は，最終的に住民の健康を左右するも

のであり，いかに阪学臨床的対策，原因凋沓対策，行

政指尊窄fJlll. 対策を完全にしても，総令対策において設

；］を誤れば令flの健康部市も明日は不健康部市に転ず

るものであり，公衆衛生関係者は英知のすべてをあげ

て総合対策に投入すべきである。

5. 災害

四日市喘息， 1952年11月のロンドンスモッグ・J-T件，

水俣の有機水銀市件，イタイイタイ病公害等は災呪に

屈する。 WHOのレベルで行くと，第4レベル以上と

いった考え方である。物質文明が科‘学の名において，

‘常に，新しい生廂様式 ~L:活様式をとり入れて進んで

いる以上，予備謁在をいかに十分に実施したとして

も，予知出来ない不樹の災苦はある程度まぬがれ得な

いものであろう。仮に， lfi_一休個々の安仝•性を確認し

ても，不慮の気象条件による異常な釜枯あるいは多種
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物質の屯り合いも起こり得ることである。これらに対

しては，一度の経験を最大限に生かして，同類の災宙

を再び起こさないように，早期発見方法，治療並びに

救済の方法等を確立することが必要である。

6. 苦情

苦情は元来，健康に対する不安を示す重要な指椋で

あり， WHOのレベルでは第2~第3レベルに厩する

と考えられるのであるが，大気汚染に関しては，主観

的な感情を主とした場合が多く，しかもわずかな頻度

のものも，印象としで常在する感を持つ場合もあり，

その処刑対策は公害対策のエネルギーの大部を費して

いる。

その結果は，苫情の発生を抑える結果にもなり，

WHOの第2~第3レベルに対するI笈学的アッピール

は，行政対策上はあまり歓迎されない結果ともなる。

この種アレルギー反応は近年は浴着いた！必はあるが，

地方によっては，未だに強く残っているところもある

7. 不顕性慢性影響

災甚あるところに公忠あり，災・;t;:なきところに公店

なし。あるいは，苫情あるところに公苫あり，苫't1りな

きところに公出なし。この 2つの言い方が，実際上使

用されているわけではないが，現在の公‘内に対する杓

え方は，この両行の一方に屈する者が多いr[J象であ

る。この1il,j者の対策は勿論無視出来ないのであるが，

住民の健康を指祁的に管理する立場にある公衆術化関

係者としては，不顕性の姿で，慢性的に広く住民の健

康を犯して行く公宜に対してもっと眼を向けねばなら

ない。 WHOのレベルでは第2~第3のレベルに厩す

るものであり，住民は独自の立場では意識しにくい利

頬のものである。

このレベルの影響対策は，文明の発逹， 医学の進

歩，生活の向上の名において当然要求さるべきもので

あり，この段階で影響を監視することこそ，災，I;-の未

然の発見につながるものである。

e. 総括

公‘因とは，物質文明，灰学及び市尺意識のそれぞれ

の発展に伴う三つ巳の鬼ごっこである。‘常に新しい形

の公霊が発生し， しかも一度設定された菜塊条件の改

沖ぱ容易でない。こうした巾で，［促学的環境化学的な

現状の把握，悶境柚祁の設定，被';!;者救済対策の三つ

は，大きな柱ともいうべきものであろう。今，それら

は除々にではあるが，スクートラインにつきつつあ

る。それをより強力に押し迎めるためには公衆衛生閃

係者としては，それを遅らせている要因をとり除き，

内容を充実するための努力が必要であろう。社会的背

景に対する洞察，科学的な研究方法の開発，行政責任

者の泌得，市民の啓汝等公衆衛生業者のなさねばなら

ない対策は多く，その道は遠い。

最後につけ加えておきたいことは，公店衛生学とも

称すべき部類は，環境医学として，食品衛生，労働衛

生と統一した場において考慮されるべきである。殊

に，労働衛生は公害衛生に対して多くの類似の経験と

知識を有し，両者の統ーなくして仕民の健康管理は無

意味な責任逃がれに過ぎないにもかかわらず，行政的

には全く分離して地方自治体の衛生関係者の労働衛生

への接近には，正規のルートは開けていない。

以上を総括して息い出すことは，モスクワにて見学

した仕民健康管.fTHの充実した糾織であり，地道に生活

環境の保全に努めて，野暮ったいと悪IJ言われながら

も，敢えて文明の勇み足を習戒している姿である。公

9閲対策のフ、ブリングボートは文明に対する桁学にある

（大阪市立衛生研究所克境医学課長）
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