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摘要

上世紀 90年代初，低頻噪音就已經悄悄
地開始影響人們的生活，且低頻噪音具有『無

殘留』特性，對人體健康的效應最早是由美

蘇太空計畫中所發現的。世界各國對低頻噪

音定義不盡相同，國內勞工主管機關對職場

低頻噪音政策與規範尚無完整規範與準則，

且噪音與其他暴露 (如有機溶劑、重金屬等 )
的複合效應也非常複雜，許多文獻已證實大

量長期暴露於噪音工作環境對職場工作者生

理與心理之健康影響；如聽力損失與心跳血

壓等等的健康效應，本文主要探討的是低頻

噪音的工作環境對職場工作者生理心理之健

康效應，尤其是心臟方面的問題。

研究方法採用職業衛生理論之作業環境

監測法來分析低頻噪音頻譜及量測技術；以

生物偵測法 (勞工健康檢查 )去剖析低頻噪音
對人體之健康影響，資料收集後，再使用生

物統計方法作整理分析，以瞭解低頻噪音對

人體之各種健康效應。結果在低頻噪音對人

體健康效應上發現，航空低頻噪音暴露對作

業員工其聽覺效應在高頻 4kHz、6kHz損失較
為嚴重，接近 40分貝；在心臟狀況上，暴露
於低頻噪音勞工在其心臟超音波檢測參數中，

E波 /A波比例 (E/A Ratio)值異常比例高達三
成，遠高於對照組達統計上顯著差異；此驗

證國外文獻指出長期大量低頻噪音暴露對人

體所產的振動聲學症 (Vibroacoustic disease)
的心臟健康問題，目前台灣地區對於職場上

工業製程所造成低頻噪音對人體生理效應與

影響之研究與探討並不多見；基於維護職場

工作者安全衛生與促進勞資兩方和諧互利之

觀念；本文實有必要做更深入研究與探討。

一、前言

台灣地區對航空作業員工暴露於噪音對

人體聽覺方面健康效應 (如聽力損失等 )已多
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有探討，但對於低頻噪音對人體非聽覺效應

如心臟健康效應似不多見，而積體電路產業

(無塵室 )與傳統產業工作環境有所不同，依
據美國 1990年代的職業病數據分析比較，半
導體工業內每百工人的職業病發病率為全製

造業的 3倍；而職業病造成工作損失日的百
分率比較，半導體工業亦為全製造業的 2.4倍
[1]；由此數據顯示半導體工業職業危害不容
忽視，國內勞委會勞工安全衛生研究所對半

導體工業噪音狀況之調查，由頻譜分析之結

果發現作業區域的噪音主要分布於低中頻率

(1kHz以下 )，依據 1991年電工器材同業公
會資料針對台灣地區 48家半導體工廠員工人
數 36741人，在各種製造工程中，噪音作業
的聽力檢查異常率為：18.7% [2]。由勞研所
(90年 )研究指出：半導體廠無塵室內作業區
各製程之噪音量皆小於 82dB(A)(65.5 dB(A)-
79.0dB(A))，作業區各製程中以薄膜區之噪音
量 (65.6 dB(A) -76.1dB(A))相較其他區為低；
部分工廠有封裝測試作業區，其噪音量常達

78.9 dB(A) 以上 (71.9 dB(A)-81.2dB(A))。且
勞工作業時間達 12小時之久，各製程真空幫
浦區與廠務機房之噪音量則高於 82dB(A)。
分 析 結 果 31.5Hz、63Hz、125Hz、250Hz、
500Hz、1kHz、2kHz、4kHz 及 8kHz 共 9 個
頻率，針對頻譜分析圖發現能量主要集中於

中頻與低頻範圍，此外在廠務機房設備之噪

音量皆極高 (多超過 90dB(A))，其頻譜圖
顯示能量分布於 125Hz-4kHz，對直接暴露
於該區作業的員工，其生理心理健康評估值

得吾人重視。高頻音因具較易阻隔、吸收之

特性，能量可隨距離而快速遞減，故傳遞至

作業區之能量較低；低頻噪音則可經由結構

體之振動，將能量傳遞至較遠的場區。至於

低頻噪音 (20 Hz-200Hz)對作業員工健康效

應，在國內的研究報告並不多見。美國 SEMI 
(Semiconductor Equipment Material Institute)
半導體工業組織要求設備之設計在正常操作

下，不得超過 80分貝，若使用者要求時，則
須提供其測試結果。而我國在勞工安全生法

規中，原則要求廠內設施設備不超過 90分
貝，勞工之工作日八小時日時量平均不得超

過 90分貝，勞工作業環境現場音量 (TWA)
大於 85分貝 (dB(A))就屬於特別危害健康作
業；進入該作業場所工作之勞工應使用如耳

塞、耳罩、耳盔等防音防護具，同時亦應依

勞工健康保護規則實施勞工特殊健康檢查與

管理。

二、文獻回顧

研究報告指出，長期過量暴露 (10年 )
在低頻噪音 (頻率 <500Hz)下會產生一種振
動聲學疾病 (Vibroacoustic disease：VAD)[3]。

( 一 )  噪音的健康效應
噪 音 (noise) 是 一 種 壓 力 波 (pressure 

wave)；這種聲學現象屬於一種波動，此聲
學現象受到兩個重要參數影響；即『振幅』

(Amplitude)與『頻率』(Frequency)，波的振
幅有高有低，在測量時使用 dB(Decibel)來表
示，當此聲學現象達到某種程度時，人耳方

可聽到，另一重要參數『頻率』量測時我們

使用赫茲 (Hertz)，人耳能聽到頻率為 20 Hz
∼ 20K Hz其中 500Hz∼ 8000Hz是人耳較為
敏感的頻率。

低頻噪音 (Low Frequency Noise: LFN)一
般是指頻率在中頻以下的聲音。在頻率低於

20 Hz聲音稱之為次音波或超低頻 (Infrasound)；
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降低、風險增加、注意力降低等等 [21]。所以
噪音變成一種典型的環境壓力，其最為人類知

曉的是會造成人體之聽力損失 [22]，噪音性
聽力損失 (noise-induced hearing loss：NIHL)
之成因頗為複雜 [23]，通常造成聽力損失嚴
重程度的因素有：1.噪音量之大小：一般噪音
暴露音壓級越大，造成聽力損失越大。2.暴露
時間的長短：噪音暴露時間越長，影響越嚴

重。3.噪音的頻率特性：一般頻率越高之噪
音，危害性越大。4.個人差異性：由於個人
對於噪音的敏感度不一，對相同噪音所引起

的反應亦有差異 [24]。美國研究顯示，雖然
各方面實施之聽力保護計畫，還是有勞工持

續發展成噪音性聽力損失 [25]；德國研究顯
示 2個月的新兵訓練隊員有在 4k與 6k赫茲
高達 25dB (A)的永久性聽力損失 (permanent 
hearing loss) [26]；在美國海軍及陸戰隊人
員在其大半職業生涯中，其聽力閾值仍比美

國職業安全衛生署 (Occupational Safety and 
Health Administation：OSHA)所公布經過年
齡校正後之聽力閾值要來的差 [27]。

( 二 )  各國低頻噪音容許值
從我們現代都會生活環境中觀察，低頻

噪音已成為都市城鎮居民生活中的部份，其

來源多為人為因素所造成，包括：建築物之

空調系統、交通工具 (貨車、巴士、火車、
飛機等 )。以航空噪音分析其發聲源來看可分

高於 20000Hz稱超音波 (Ultrasound)，人耳都
無法聽到 [4]，低頻噪音則跨越超低頻及可聽
覺頻率，通常考慮範圍在 10Hz∼ 200Hz [5, 6] 
(如圖 1)，各界對低頻噪音定義說法也不一致
[7]，第一屆的低頻與振動國際會議 (1978)中，
將 1Hz∼ 20Hz之頻率的聲音稱為超低頻音； 
第二屆的低頻與振動國際會議 (1980丹麥 )中， 
定義 1Hz∼ 100Hz頻率的聲音稱為低頻音
(Low frequency)。而在此頻率範圍內所產生讓
人不愉悅、不舒服的聲音，都可稱為低頻噪

音。而我國環保署所訂定的低頻噪音範圍是

20Hz∼ 200Hz (中心頻率為 25Hz∼ 160Hz)
之間，而其中頻率在 10Hz∼ 100 Hz是最被
關切的範圍，雖然一般人耳朵感覺不出來，但

卻嚴重危害人體健康 [8]。

工業噪音對人體生理心理健康效應中頻

率是一項非常重要指標 [9]，一般性噪音對人
體健康的效應大致來說可分為聽覺性效應與

非聽覺性效應兩種，聽覺性效應是指長期或

過度噪音暴露 [10]，導致毛細胞或柯氏器受
損退化 [11, 12]，而造成聽力損失 [13, 14]，
尤其以 4KHz附近開始發生且較嚴重 [15]；
非聽覺性效應，係指因噪音而引起身體其他

器官或系統的失調或異常 [16]，其主要係透
過對自主神經系統，網狀神經系統及大腦

皮質的刺激而引起。非聽覺性效應一般會

導致以下幾種情形發生：心跳加快 (謝琇惠 
2010)、血壓升高 [17-19]、呼吸不順暢；腸胃
蠕動造成不適反應、食慾不佳，嚴重者可能

會造成胃潰瘍等；甲狀腺素、腎上腺素的分

泌上升，荷爾蒙失調 [20]、對生長發育有明
顯的影響等；肌肉反應收縮，造成疲勞等；

適應光感度降低、色覺與色視野發生異常病

變；對運動物體對稱平衡失靈等；工作效率

圖 1 聲音在頻率上分類法
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1. 德國
在 DIN45680：規定室內低頻噪音之測定

及測定值 (表 1)
(1)  測量地點：在室內距離牆壁 0.5公尺以上
之距離，日常生活場所中音壓位準最大

之位置。

(2) 評估方法：
德國使用用 C權與 A權 LFN，如果 C

比 A權大於 20dB (即 LC-La＞ 20dB)以上時
可以說此環境低頻噪音相當大。頻譜分析使

用 1/3音階頻譜分析，各頻率之音壓位準與
其左右之音壓位準高出 5dB以上時，再考慮
有純音而與表 1比較，在白天是以 16小時為
時間之基準，夜間時 (22：00∼ 6：00)是以
1小時為時間基準。

2. 瑞典
瑞典對低頻噪音之規範在 SOSFS1996：

內對低頻噪音之推薦方法為對各低頻頻率

由 31.5Hz 到 200Hz 規範其均能音量 (Leq: 

為二部份：一是排氣噪音 (jet exhaust noise)，
其特徵為寬頻帶噪音，音能與排氣速度有關；

另一為引擎噪音，由引擎外殼振動及引擎內

部葉片轉動所造成之擾流 (turbulence)噪音，
其頻率分佈約在 2k∼ 4k Hz之間。因低頻噪
音之波長較長故能輕易穿透窗戶與牆壁，故

在防制上也較一般噪音 (高頻音 )要困難許多
[12]。

另一方面，在我們工作職場與作業環境

中也可能產生許多低頻噪音，其主要發生源

包括：(1)鍋爐 (boilers)；(2)振動篩 (vibratory 
screens)；(3) 空氣壓縮機 (compressors)；(4)
HVAC系統 (heating, ventilation, air-conditioning 
systems)；(5)風力發電機組；(6)大卡車 (trucks)；
(7)揚聲器 (loudspeaker systems)等。

目前世界各國對低頻噪音環境與職場容

許值或建議值之規範也略有差異，多數國家

僅定低頻噪音容許值範圍，並未明確劃分管

制場所及管制對象，因此各國的容許值及建

議值係用於瞭解量測點是否有低頻噪音的存

在，其判定低頻噪音存在的依據則由 ISO 226 
人耳 (20Hz∼ 200Hz)聽力欲閾值而來 (見
表 5)，其目的是希望可能受到低頻噪音干擾
的民眾，有一套檢測作業程序，研判是否受

到低頻噪音的干擾，以協助其改善受干擾狀

況 (環保署 2005)。我國是唯一將低頻噪音納
入管制之國家，分析國際組織 ISO 對低頻噪
音的規範原理是在 20Hz-200Hz頻率範圍設
定最小閾值作為規範依據，此標準較接近我

國環保署對低頻噪音管制範圍 20Hz∼ 200Hz 
A加權均能音量 (Leq: Equivalent Continuous 
Noise Level)。

表 1 德國低頻噪音量標準建議值

1/3八音度中心頻率，Hz 均能音量 dB
8 103

10 95
12.5 87
16 79
20 71
25 63

31.5 55.5
40 48
50 40.5
63 33.5
80 28

100 23.5
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Equivalent Continuous Noise Level) 數值，其
建議的均能音量值由 200Hz的 32dB(最小 )
到 31.5Hz的 56dB (最大 )：(參見表 2)。

3. 丹麥
丹麥對環境低頻噪音室內音量建議值分

成日夜間、教室與辦公室及商業用途，音量

從 20dB到 35dB(如表 3)。

4. 日本
日本在低頻噪音也是採對各分頻使用建

議值：各分頻頻率從 10Hz建議值 92dB最高；
31.5Hz為 64dB；63Hz降為 47dB到 80Hz建
議值為 41dB最低，其各低頻頻率詳細建議值
(不加權 )參見表 4。

6. 波蘭
在 Polska Norma，PN-86,N-01338，中規

定工作場所內對低頻噪音推薦基準值為 4Hz 
∼ 6Hz時 SPL為 85dB以下，31.5Hz時規範到 
80dB以下 (參見表 5)。

將世界各國現行低頻噪音環境暴露評估

規範 (表 5)繪製成參考曲線 (reference curve) 
(圖 2) [28]，由圖中可看出 ISO、德國、丹
麥、日本、瑞士、波蘭等國家對低頻噪音規

範其大致可分類為二；其一是：針對各頻率

訂出其最大容許值；其二是：對所規範的低

頻頻率範圍內各分頻頻率訂出總音量的容許

值。由各國訂定低頻噪音頻率範圍大致介於

8Hz∼ 250Hz，其各頻率基準音量雖有不同，
但從曲線走勢觀察則似乎也有一致性可尋 (r2

質由 0.953最小到 0.999最大 )(見圖 2)。

表 3 丹麥環境低頻噪音室內音量上限值 (Ａ加權 )

住宅 -晚間及夜間 20dB

住宅 -日間 25dB

教室、辦公室等 30dB

其他商業用途房間 35dB

表 4 日本低頻噪音建議值

1/3八音度中心頻率，Hz 建議值，dB

10 92

12.5 88

16 83

20 76

25 70

31.5 64

40 57

50 52

63 47

80 41

表 2 瑞典低頻噪音量標準建議值

1/3八音度中心頻率，Hz 均能音量 dB

31.5 56

40 49

50 43

63 41.5

80 40

100 38

125 36

160 34

200 32
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三、我國低頻噪音規範與管制標準

94年 1月 31日行政院環境保護署發佈
噪音管制標準，訂定的低頻噪音的管制範圍

為 20 Hz至 200 Hz，評估方式取 A加權並於
七月一日正式實施，成為全世界第一個將低

頻噪音納入法令管制的國家 (見表 6)。

( 一 )  時段區分
日間：第一、二類指上午六時至晚上八

時。第三、四類指上午七時至晚上八時。

晚間：第一、二類指晚上八時至晚上十

時。第三、四類指晚上八時至晚上十一時。

夜間：第一、二類指晚上十時至翌日上

午六時。第三、四類指晚上十一時至翌日上

午七時。

( 二 )  音量單位
分貝 (dB(A))括號中 A指在噪音計上 A

權橫位置之測定值。

( 三 )  測量儀器
使用我國國家標準 CNS 7129規定之噪音

計、紀錄器、分析器、處理器等。但自中華

民國九十四年七月一日起，測量 20 Hz至 200 
Hz範圍之噪音計使用我國國家標準 CNS 7129
規定之一型聲度表，且應符合國際電工協會

IEC 61260 (1995)規範。

( 四 )  測定高度
聲音感應器應置於離地面或樓板 1.2至

1.5公尺之間，接近人耳之高度為宜。

表 5 各國低頻噪音各分頻閾值

1/3
八音度
中心頻
率，Hz

ISO 
dB
德國
dB

丹麥
dB (A)

日本
dB
瑞士
dB
波蘭
dB
挪威
dB

8 103

10 95 90.4 92 80.4

12.5 87 83.4 88 73.4

16 79 76.7 83 66.7

20 78.5 71 70.5 76 60.5 74

25 68.7 63 64.7 70 54.7 64

31.5 59.5 55.5 59.4 64 56 49.3 55

40 51.1 48 54.6 57 49 44.6 46

50 44 40.5 50.2 52 43 40.2 39

63 37.5 33.5 46.2 47 41.5 36.2 33

80 31.5 33 42.5 41 40 32.5 27

100 26.5 33.5 39.1 38 29.1 22

125 22.1 36.1 36 26.1

160 17.9 33.4 34 23.4

200 14.4 32 20.9

250 11.4 18.6

 

y = 208.37x-0.3627

R2 = 0.9998(Denmark: 10-160 Hz)
y = 133.58x-0.2729

R2 = 0.953(Sweden: 31.5-200 Hz)
y = 307.64x-0.5043

R2 = 0.980(Germany:8-100Hz)

y = 234.97x-0.4546

R2 = 0.999(Poland: 10-250Hz)
y = 805.14x-0.7524

R2 = 0.9929(ISO: 20-250Hz)
y = 716.06x-0.7483

R2 = 0.997(Netherlands: 20-100Hz)

y = -25.336Ln(x) + 151.6
R2 = 0.998(Japan: 10-80Hz)
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圖 2 各國低頻噪音評估基準
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( 八 )  測量地點
1.  量測 20 Hz至 20 kHz頻率範圍時，除在陳
情人所指定其居住生活之地點測定外，以距

營業場所、娛樂場所周界外任何地點或騎

樓下建築物外牆面，向外一公尺處測定之。 
前述周界，有明顯圍牆等實體分隔時，以

之為界。無實體分隔時，以其財產範圍或

公眾不常接近之範圍為界。

2.  量測 20 Hz至 200 Hz頻率範圍時，於陳情
人所指定居住生活之室內地點測定，並應

距離室內最近牆面線一公尺以上。門窗除

陳情人要求打開外，應以關閉狀況測定之。

室內其他噪音源若影響量測結果者，得將

其關閉暫停使用。

3.  前目自中華民國九十四年七月一日施行。

( 九 )  評定方法
依下述音源發聲特性，計算均能音量

(Leq或 Leq, LF)或最大音量 (Lmax)，其結果
不得超過規定之數值。

1.  噪音計指針呈週期性或間歇性的規則變
動，而最大值大致一定時，則以連續五次

( 五 )  動特性
噪音計上動特性之選擇，原則上使用快

(fast)特性，但音源發出之聲音變動不大時，
例如馬達聲等，可使用慢 (slow)特性。

( 六 )  背景音量的修正
1.  除欲測定音源以外的聲音之音量，均稱為
背景音量。

2.  測定場所之背景音量，最好與欲測定音源
之音量相差 10 dB(A)以上，如不得已相差
在 10 dB(A)以下，則依下表修正之。

3. 背景音量之修正
L1-L2 ≦ 3 4 5 6 7 8 9
修正值 -3 -2 -1

(單位：dB(A))

4.  各場所與設施負責人應配合進行背景音量
之測定，並應修正背景音量之影響；若負

責人不配合進行背景音量之測定，即不須

修正背景音量，並加以註明。

( 七 )  測定時間
選擇發生噪音最具代表之時刻，或陳情

人指定之時刻測定。

表 6 工廠 (場 )噪音管制標準

頻率

時段
管
制
區

20至 200 Hz (94年 7月 1日施行 ) 20 Hz至 20 kHz

日間 晚間 夜間 日間 晚間 夜間

第一類 42 42 39 50 45 40
第二類 42 42 39 60 55 50
第三類 47 47 44 70 60 55
第四類 47 47 44 80 70 65
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先目的是為了規範室內許噪音位準，頻

率範圍由 63Hz到 8kHz，常用於辦公室
空調 (HAVC)與背景噪音評估 [29]。

( 二 )  NR (Noise Rating Curves): Helsinki (1959)
在歐洲提出，特別是應用於社區居民對

噪音之反應上，NR曲線是從人類聽力
保護觀點上，對於室內場所之背景噪音

對吾人交談與厭煩 (annoyance)程度的分
類。ISO國際組織也認同 NR曲線其頻
率範圍由 16Hz到 4kHz，NC、NR此兩
曲線最大差異在於後者對高頻較為嚴格

而對低頻標準比較寬鬆。

( 三 )  PNC (Preferred Noise Criteria)；此曲線
是 Beranek在 1971將 NC曲線修正後發
表，稱為 PNC曲線，其推出理由是之前
的 NC曲線在高頻與低頻噪音在修正上
呈現不夠的缺點，故產生 PNC曲線。

( 四 )  RC (Room Criteria Curves)：常用於評估
室內機械設備所產生背景噪音頻率範圍

16Hz到 4kHz (見圖 3)，到 1981年 Blazied
將其使用於冷凍空調系統上，其後被美國

冷凍空調協會 (American Society for Heating 
Refrigerating and Air Conditioning Engineers: 
ASHRAE)使用於分類室內通風系統噪音，
並分析各頻譜特性 [30, 31]；RC值計算
LMF＝ 1/3 (SPL500＋ SPL1000＋ SPL2000)。

Room Criteria Mark II (RC Mark II)：Blazier 
(1997)年提出，其後被美國冷凍空調協會
(ASHRAE)使用，其優點是較容易在曲線圖中
看出高頻、低頻的貢獻與判斷此現場作業環

境是否有振動問題，並考慮低頻噪音問題。

變動之最大值 (Lmax)平均之。若為規則性
變動的聲音，其變動週期一定。若為間歇

性的規則變動聲音，其最大值大致一定，

以讀取每次最大值，共五次平均之。

2.  其他情形則以均能音量表示：20 Hz至 20 
kHz之均能音量以 Leq表示，20 Hz至 200 
Hz之均能音量以 Leq, LF表示。其取樣時
間須連續八分鐘以上。取樣時距不得多於 2
秒，在噪音計指示一定時，或指針變化僅

1-2 dB之變動情形，以均能音量表示。若
聲音的大小及發生的間隔不一定之情形，

亦以均能音量表示之。

四、低頻噪音評估方法

頻率是影響聲波之重要因素，也就是說

當環境中低頻噪音混合其他音頻 (非低噪音 )
時，則低頻噪音會顯得不那麼明顯，所以當

我們在測量低頻噪音時應特別注意頻率與振

幅因素。目前工作職場內低頻噪音評估技術

與標準，隨電子科技儀器進步也有所改變，

如精密噪音計內八音幅頻帶分析器 (octave 
band filters)可快速瞭解職場工作環境低頻噪
音大小與分佈，目前各界對室內低頻噪音評

估指標有下列方法：

( 一 )  NC (Noise Criteria Curves): NC 曲 線 是
美國的 Beranek (1957)發表，在歷史上
屬最早一種方法在考慮人耳感受下室內

背景噪音位準之設計曲線指標，其原理

是使用數字分級來表示室內聲音安寧程

度，每一條 NC曲線代表著某一背景之
設計音量的最高允許噪音值，為等響度

曲線的另一種表示方式。NC曲線其原
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五、結論

研究指出，長期過量暴露 (10 年 ) 在
頻率 <500Hz下會產生一種振動聲學疾病

ASHRAE (1999)已不用 NC標準，目前多使
用 RC Mark II指標 [32]，RC Mark II對評估
LFN是否有隆隆聲 (Rumble)特別適合。

人耳對 100Hz以下聲音較不敏感，故在
量測時應與一般測量噪音方法有所區隔，一

般噪音多使用 A權來評估，但 1000 Hz以下
聲音其 A權曲線急遽，到 10Hz時其修正值
達 70dB，C 權曲線由 30Hz 到 8000Hz 比 A
權衡較為平坦 (見圖 4)；所以世界衛生組織
(WHO)建議改用 C權衡評估對人體效應，當
使用A權評估低頻噪音對人體產生的『厭煩』
(annoyance)效應會遠低於預期效果 (Broner 
and Leventhall 1980; Kjellberg and Goldstein 
1985; Persson and Björkman 1988) [33]。

有學者認為用 D權評估低頻噪音要比 A
權衡佳 (Kjellberg and Goldstein 1985)，另有
學者指出使用 A權評估低頻噪音 (及超低頻 )
對人體厭煩效果是無法達成 [34]，Kjellberg
贊同使用 C權與 LC與 LA差值評估低頻噪音；

但當室內低頻噪音低於 250Hz時較不易達到
人類聽覺閾值，尤其是風扇聲 (Landstr6m et 
al. 1995)則從經驗上證實 LC-LA>25 dB會讓
人產生厭煩，但當 LC-LA差異值過大時，則

對低頻噪音評估則應謹慎些，因當 LA測值較

低時有部分為人耳不易感知的噪音，但在 LC

與 LA的差值中表現出來 (LC-LA數質變大 )，
但對人體厭煩上卻感受不到 [35]，Alberta 
EUB(2007)建議 LC-LA 值應降至 20 dB(A)，
另有學者認為 LC-LA>15 dB較好 [35]，Broner
建議評估低頻噪音時，工廠日間低頻噪音 LC

以 75 dB (C)為標準 [36, 37]，測量時一般建
議誤差值為 +-5dB。

圖 3 RC曲線圖

圖 4 G權加曲線
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六、未來展望

希臘神話中海上女妖，半身為女人半身

為鳥的怪物，用絕美歌聲誘惑水手，使他們

心智迷亂葬身大海，由此可知聲音對人類影

響，頻率對聲音來說扮演一非常重要之角色，

吾人五官中聽覺器官無法關閉且為無方向性

的接收特性，所以好的聲波變成樂音，不好

的聲音則成噪音。愛因斯坦曾說：「我的許

多科學成就，就是從音樂中啟發而來的」。

從另一觀點看，大自然環境與工業革命後

所產生各種低頻噪音困擾人類許久，且低

頻噪音 (頻譜 )中又有一部份是人耳 (20Hz-
20000Hz)聽不到，此外具有低頻噪音環境或
場所內，往往還具有振動之特性，更是令吾

人值得深入瞭解。一般來說當有非低頻音混

入低頻噪音時，往往使得低頻噪音讓人感覺

不是那樣明顯，基於此原因，低頻噪音對人

體之健康之負面影響極易為吾人所忽視，反

而造成人體各種健康負面影響，另一方面低

頻噪音在量測上要特別留意其頻譜、振幅等

因素，尤其是當低頻噪音產生振動時所衍生

問題更是複雜，需做多方面考量與規範。綜

和以上，低頻噪音對人類正面與負面問題值

得學者專家更深一步研究與探討。 
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