鉛中毒
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	鉛およびその化合物についての法規制と人体への影響

1.鉛中毒予防規則： 

　労働安全衛生法の規定に基づき決められたものである。この規則は1989年（平成元年）に改正され、特に健康診断に関する条項を重視し、この結果に基づき、鉛健康診断個人表の作成、また健康診断結果報告書を所轄の労働基準署署長への提出を義務づけている。また、1996年（平成8年）にも改正があり、「健康診断の結果についての医師からの意見聴取」が加えられた。 

2. 排出基準は次の様に決められている。

大気汚染防止法により、ばい煙を排出する施設にたいする排出規制は
10～30mg／Nm3（施設の種類によって異なる）

水質汚濁防止法により、排出基準は
0.1mg／リットル（許容限度） 

3.環境基準は公害対策基本法より次の通りである。

水質汚濁に係わる環境基準 
0.01mg／リットル以下（基準値）

土壌の汚染に係わる環境基準
0.01mg／リットル以下

4.水道法は水道水質基準を次の様に決めている。

0.01mg／リットル以下 （平成15年4月から） 

5.作業環境評価基準（労働安全衛生法に基づく基準）が平成17年4月から次ぎの様に厳しくなりました。 

0.05mg／m3

6.人体への影響と安全への指針 

鉛及び鉛化合物を多量に摂取した場合、人体への影響がある。腹痛、貧血、神経炎等の症状を表す。そのため、これらを口や鼻から摂取しない様、注意を払う必要がある。

一般に、人の尿中鉛は0.03mg/lであるが、万が一、人体に鉛及び鉛化合物が多量に摂取された場合、大部分は糞尿中へ排出されるものの尿中鉛が0.2～0.4mg/lを越すと前述の症状が現れるといわれている。また血液中の鉛が上昇する事もある。日本産業衛生学会が勧告している血液中鉛の許容濃度の最大は0.04mg/100mlである。

体内に増加した鉛を減少させるには、いわゆる除鉛剤（EDTAのカルシウム塩）を静脈注射する方法が最も効果的である。またこの薬品の錠剤タイプを経口投与する事も効果がある。これにより尿中、血液中の鉛が下がる。この除鉛剤によって前述の症状が治癒した後は、新たに多量の鉛を摂取しない限りは、再発しない。 



	


	７．人体への影響（出典　鉛ハンドブック 改訂第三版 日本鉛亜鉛需要研究会）
鉛の摂取

　消化器系統からの鉛の摂取量はきわめて少ない。吸収された鉛は、その大部分が消化器を素通りして糞とともに排出される。一説によれば、経口摂取量の10％以下が体内の組織、血液などに入るのみである。鉛を取扱う工場の労務者は工場内の環境中に浮遊する鉛粉や鉛化合物を呼吸によって呼吸器、特に肺臓に取り入れる。無機の鉛化合物の微粉が人体の皮膚から体内に入る量は少ないので、あまり重要視されてないが、ただ水溶性の酢酸鉛やオレイン酸鉛は皮膚から入る量がやや多いので取扱いには注意が必要である。
　四エチル鉛は、液体としても、蒸気としても容易に皮膚から体内に侵入するので特に注意して取扱うべきである。

鉛の排出

　人体内の鉛は常時尿と糞に含まれて体外に排出されるが糞による排出量が著しく多い。通常の人間の場合には食物その他によって吸収される鉛量と排出物とともに排出される鉛量とは釣り合っている。何かの原因で特に多くの鉛を吸収した場合には尿中の鉛は、それに応じて増加し、鉛の吸収が通常に復した後も尿中鉛の量は多い。 
　 鉛を取扱う工場の労務者は作業環境の大気中の鉛及び鉛化合物の微粉を呼吸によって吸収し、一部は口及び鼻に、一部は肺臓中に蓄積するが、それらの中に含まれている鉛は吐き出されたり、糞中に含まれて体外に排出される。

鉛の蓄積

　昔は人間の骨に含まれる鉛は他の体内組織に含まれる鉛に比べて、あまり重要でないと言われていた。ところが柔らかい体内組織や内臓中に入った鉛は結合状態がゆるいので時の経過とともに減少するが骨の中に入った鉛は容易に減少することはないので注目されるようになった。

無機鉛化合物

i）中毒の症状 

　最も初期に表れる症状は疲労、睡眠不足及び便秘である。さらに鉛を多く摂取すれば腹痛、貧血、神経炎等の症状を表わす。さらに大量の鉛化合物を取り入れれば最悪の脳変質症を起す。20世紀の初頭においてはイギリスでも多数の患者が、この症状を示した例が多かったが、最近では、この症状を表わす患者は絶無である。20世紀の初頭の頃は鉛及び鉛化合物による中毒を防止するための方策は全然講じられていなかったので、致命的な鉛中毒患者が続出したことは当然であった。 
　 鉛中毒の疑いを示す徴候しとて歯茎に表れる青い線条がある。この徴候を示す患者は必ず貧血症状を示す。またこの患者の尿、血液などの中の鉛含有量は健康体の人のそれよりも、かなり多い。しかし鉛の摂取を中止して6ケ月を経過すると尿や血液の中の鉛は漸減して元に戻る。ただ、相当量の鉛を摂取した幼児は症状が重くて死亡率も高い。 
　 鉛関係の仕事場に働いていた労務者の内で「震え」を訴えるものが昔から少なくなかったが、工場の環境管理が普及した今日においてはきわめて稀である。 
　 普通以上の鉛量を摂取したことの表われと言われている歯茎の青い線は必ずしも確実なものではなく、鉛中毒を起してもこの青い線が表れない例もある。 この青い線は歯茎の組織内に生じた青みがかった灰色の粒子が歯との境界線付近に並んで沈積したものである。これは硫化鉛の集まったものであり、この鉛は血液によって運ばれ、蛋白質の食物の分解によって生ずる硫化水素と反応して灰黒色の硫化鉛となるものである。
　この青い線の徴候は鉛の異常摂取の直後に表れるので、鉛関係の労務者の鉛中毒を見つけるために重要な徴候であり、この青い線を示した労務者を遅滞なく鉛関係以外の職場に移して鉛含有量を下げることができる。しかし、この労務者が職場を変えられても青い線はなお数カ月は消滅しない。
　 また、鉛関係の職場で働く労務者の中には、見たところ健全であると思われる歯が次々に抜けるものがあるが、その原因は鉛中毒であるとも言われている。鉛の異常摂取によって顎骨の組織に変化が起り、そのために健全な歯が抜けるという臨床例があり、多量の鉛を摂取したときに顎骨の組織のカルシウムが鉛によって代替されてカルシウムの欠乏を生じ、しかも鉛はりん酸鉛として組織内に入るとされている。

ii）鉛中毒の後遺症

　多くの臨床例によれば、鉛中毒によって起る病気は腎臓内の小さい管の変質や血液循環系統の機能障害などで、後には腎臓硬化症を引き起すようになる。 
　尿蛋白症は鉛中毒によるものであると言われているが、その例はあまり多くない。鉛中毒によって血圧が上昇するという例は鉛蓄電池製造工場などの労務者を調査したところ、きわめて少ない。このような慢性鉛中毒患者の発生は環境管理の行き届いた今日においてはきわめて稀である。 

iii）過剰の鉛を摂取した人の診断

　人体内に過剰の鉛が入った場合、その危険度を見るためには血中の鉛の定量と貧血症の検診を行い、また、尿や糞の中の鉛含有量を定量して鉛中毒症状の程度を検査する必要がある。
　人体内に鉛が吸収された場合には尿中の鉛量は直ちに増加するが、血中の鉛はあまり増加せず、またその量は大きく変化しない。 
　 血液や尿の中の微量の鉛を分析するのには1960年頃から原子吸光スペクタル光度計が用いられているが、この方法は分析の所要時間が短くて済み、しかもキレ－ト剤を用いる時は、さらに所要時間が短縮できる。

iv）鉛中毒の予防

　非鉄金属の製錬や加工の工場における鉛毒を予防するためには作業環境の改善、衛生管理の徹底、診療施設の完備が必要であることが最近強調されている。これらの条件を満足させるためには、鉛とその合金の溶融及び鋳造設備から出る煙灰を完全に吸引する機械設備を完備し、また工場内外の大気の中の鉛の分析を常に行う必要があり、さらに工場内での食事を厳禁し、尿中鉛の分析を続けるようにしなければならない。これらの条件をよく充足している工場では鉛中毒患者の発生は皆無といってよい。

v）鉛中毒症の治療

　鉛中毒症を治療するための従来の方法はキレ－ト法が表れてからは影をひそめた。EDTAによって鉛中毒症が治癒したあとは、新しく鉛を摂取しない限りは二度と再発することはないといわれている。EDTAは合成によって作られたポリアミノ酸で水や有機溶媒には少しばかり溶解するが無機酸にはよく溶解する。この化合物は多くの金属と結合して水溶性のキレ－トを作ることが重要な点である。人体内に蓄積された鉛を体外に排出するためには、EDTAとカルシウムの錯塩を用いるが、これは鉛を排出する時にカルシウム欠乏症を併発しないようにするためである。鉛をEDTAとの錯化合物にして尿中に排出する時は鉛中毒の種々の症状はほとんど表れないで済む。この方法によって体内の軟らかい組織の中の鉛は容易に排出し得るが骨髄中の鉛の排出はやや困難である。鉛の排出のためにEDTA錯塩を患者に与える場合には経口投与よりも静脈注射の方が効き目が早い。EDTAによる治療は若干の副作用、例えば腎臓、骨髄、心臓の筋肉に対する悪影響などがあるという学者もある。例えば、EDTA法で鉛中毒は治療されたが、骨髄中の造血機能が一時的に弱くなった例があるが、副作用はいずれも致命的なものではない。 

有機鉛化合物― 四エチル鉛

　鉛の有機化合物の中で工業的に最も重要なものは四エチル鉛である。この化合物は、自動車用燃料のアンチノック剤として用いられている。四エチル鉛、Pb(C2H5)4は透明で粘性のある化合物で、水にはほとんど溶解しないが多くの有機溶媒には容易に溶解する。この化合物は著しく強い揮発性をもっており、これを取扱う人は往々にして経口的に、あるいは皮膚を通してこの鉛化合物を摂取する危険がある。 

i）四エチル鉛中毒の症状

　この化合物を摂取したために発生する初期及びその後の症状は、汚染の程度と時間によって異なる。重度の汚染の場合には初期症状が数時間後に表れ、その後急速に悪化するが、断続的に汚染した場合でも2～3週間以内に表れる。又、重度の場合には精神錯乱、意識混濁、錯覚症、昏睡状態などの現象が数日の内に起る。汚染があまり甚だしくない場合でも、神経系統及び消化器系統に影響を及ぼす。汚染がきわめて少ない場合でも不眠症、悪夢、不安状態及び胃腸障害を起す。しかし、この場合は、いずれも軽症で、これらは数週間後には消滅する。 

ii）四エチル鉛汚染の場合の人体組織中の鉛

　中毒した患者の組織、ことに脳組織の中に揮発性及び不揮発性の有機鉛化合物が存在することが確認された。

iii）四エチル鉛中毒の患者の血液と尿中の鉛の含有量

　四エチル鉛に汚染された人体の血液中の鉛はあまり変化しない。汚染量がかなり多くても血中鉛の量は平常の血中の鉛の量、すなわち0.06～0.07mg/100gの値より少し多くなる程度である。それで血中鉛を定量しても四エチル鉛による鉛汚染の程度を推測することは困難である。これに反して尿中の鉛は汚染によって著しく増加する。尿中鉛量の許容限度は0.08mg/lであり、これが0.15mg/lに増加すると鉛中毒の徴候が表れると言われている。 

iv）四エチル鉛中毒症に対するCaEDTAの薬効

　有機化合物の摂取による鉛中毒症をキレ－ト法によって治療する効果はまだ十分に確認されていないが、患者の体重に比例した適当量のCaEDTAを静脈注射によって患者に与えたところ、尿中に入って排出される鉛の量は急激に増加して鉛の排出効果が優れていることを立証しているが血中鉛の量はあまり変化しない。 
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