
フェノール（Phenol）
C6H5OH

［CAS No. 108-95-2］
試料：尿

尿中総フェノール（遊離体，グルクロン酸抱
合体，硫酸抱合体）濃度
250 mg/g creatinine
試料採取時期：作業終了時

こ の 数 値 は 気 中 フ ェ ノ ー ル の 許 容 濃 度 5ppm

（19mg/m3）曝露に対応する値として設定されている．

1．物理化学的性質および主たる用途

1. 1 別名： Carbolic acid（石炭酸），Phenylic acid，

Phenyl hydroxide

1. 2 物理化学的性質1）：

白色結晶塊状，焼けつくような味を持ち，特異なフェ

ノール臭がある．腐食性がある．大気中から水分を吸収

して液体となる．火災危険は中程度で，加熱，炎との接

触に注意を要する．酸化剤と反応する．分子量：94.11，

比重：1.071，沸点：182℃である．

1. 3 主たる用途1）：

用途として，医薬品（サリチル酸，フェナセチンなど），

染料，可塑剤，香料，塗料，火薬，溶剤，ナイロン-6，

ベークライト，除草剤2,4-PAの製造原料として用いら

れる他，消毒殺菌剤，防腐剤，歯科用局所麻酔剤として

用いられる．

2．吸収・代謝・排泄

生体内でのフェノールの代謝には動物間で種差があ

る2，3）．12.5および25mg/kgの［14C］フェノールを羊，

豚およびラットに経口投与したところ，8時間で 80～

90％が尿中に排泄され，25mg/kg投与の場合に，グル

クロン酸抱合体および硫酸抱合体の割合が，羊で49％，

32％，同じく豚で 83％，1％，同じくラットで 42％，

55％であり，羊ではリン酸抱合体が12％あり，豚およ

びラットでは認められなかったと報告されている3）．

フェノールは，蒸気の経気道以外に皮膚からの吸収も

速く 4，5），7名の男子被験者について行われた 5～

25mg/m3（約 1.3～ 6.5 ppm）の蒸気曝露の実験では，

経気道取込み率が70～80％であり，また，吸入曝露を

避けた全身曝露によっても気中濃度に対応した体内吸収

（経皮吸収）が認められている4）．

体内に吸収されたフェノールは，呼気からの排泄は極

わずかとされ，速やかにグルクロン酸および硫酸抱合体

に代謝され，尿中に排泄されたと報告されている2，4–10）．

化繊の強化剤にフェノールを使用している工場の5ppm

以下の曝露を受けている労働者では，グルクロン酸抱合

体の方が硫酸抱合体より1～3.7倍多いことが報告され

ているが 9），ボランティアへの 0.01mg/kgの投与では

77％が硫酸抱合体，16％がグルクロン酸抱合体，その

他がヒドロキノンのグルクロン酸抱合体および硫酸抱合

体と報告されている 2）．このことは，抱合体の比率が

フェノールの曝露量の違いによるとし，高濃度曝露では

硫酸抱合体の経路が飽和しグルクロン酸抱合体が主な代

謝経路となることによると考えられている9）．フェノー

ルの尿中代謝濃度から算出した生物学的半減期は 3.5

時間4），4.3時間11）が報告され，また，経気道吸収の場

合には 16時間 4），経皮吸収の場合には 24時間以内に，

ほとんど100％が尿中へ排泄されると報告されている10）．

なお，フェノールの蓄積性は低く，代謝を修飾する要因

についての報告は見られない．

3．フェノール蒸気曝露に伴う尿中総フェノール濃度の

上昇

遊離体，グルクロン酸抱合体，硫酸抱合体それぞれの

フェノールの濃度を分離して定量できる方法は，ガスク

ロマトグラフ法，液体クロマトグラフ法などである．そ

のため，吸光光度法で尿中フェノール濃度を測定した報

告は，分離分析ができていないため比較的高めの濃度値

が示され12），厳密な尿中濃度の評価においては望まし

くない．

Piotrowski4）により7名の男子被験者について行われ

た5～ 25mg/m3（約 1.3～ 6.5 ppm）の経気道のみと経

皮のみで別々に行われたフェノール蒸気曝露の実験で

は，尿中フェノールの分析は吸光光度法で行われている

が，曝露の最後の 2時間では尿への排泄速度（mg/h）

と 取 込 量 の 相 関 が 高 く （y（尿 へ の 排 泄 速 度

（mg/h））＝ 0.44＋ 0.108・ x（取込量（mg））），経気道

および経皮の曝露の両者を踏まえ，D（： x：取込量

（mg））＝ C（気 中 濃 度 （mg/m3））× T（曝 露 時 間

（h））×｛R（経気道取込み率（％））× V（肺換気速度

（m3/h））＋S（経皮吸収係数（m3/h））｝，が示されてい

る．この式に19mg/m3（5 ppm）の気中濃度，8時間労

働，70％の経気道取込み率，0.8m3/hの肺換気速度お

よび 0.35m3/hの経皮吸収係数を代入すると，取込量

（mg）は138mgとなり，したがって尿への排泄速度は

15.3mg/hとなることが示されている．経気道のみと経

皮のみで別々に行われて得られた尿への排泄速度

（mg/h）と尿中濃度（mg/l）の関係を示す 2つの図か

ら，排泄速度が5mg/hの時に尿中フェノール濃度がほ

ぼ 100mg/l であり，排泄速度が 15.3mg/hの場合に尿

中フェノール濃度は306mg/l と推定される．

Ohtsuji and Ikeda13）によるベークライト（フェノー

ルとホルムアルデヒドの合成樹脂）製造工場で働く労働

者（人数は示されていない）の調査では，尿中フェノー

ルの分析は吸光光度法で行われているが，気中フェノー
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ル濃度が0～ 10mg/m3で 7時間の労働時間の場合には

尿中総フェノール濃度は55～262mg/l となったと報告

されている．気中濃度とクレアチニン補正値との関係を

示した図の回帰直線から推定して，15mg/m3の 7時間

曝露で約300mg/g creatinineとなり，5ppm（19mg/m3）

で 8時間曝露では約380mg/g creatinineとなると推定

される．なお，相関関係については尿中総フェノール濃

度の無補正値より，比重およびクレアチニン補正の方が

相関が強い結果が示されている．

Ogata et al.9）による20名のフェノール強化化繊の取

扱い労働者の調査では，尿中フェノールの分析は液体ク

ロマトグラフ法で行われ，8時間労働と考えた場合の曝

露濃度1.22～ 4.95 ppmと尿中の硫酸およびグルクロン

酸抱合体の合計である総抱合体フェノール濃度との関係

から，5ppmでは，フェノールとして 495mg/l あるい

は251mg/g creatinineとなると報告されている．

4．非曝露者における尿中総フェノール濃度

尿中フェノールは，アミノ酸の代謝産物として，一般

健康人においても認められる6）．一般人の尿中総フェノ

ール濃度は，ベンゼンの曝露者との比較のための対照群

の濃度として報告されている例が見られる13–15）．日本

の成人男子については，幾何平均値が8.6mg/l（95％上

限37.6mg/l）16）と報告されている．

また，医薬品（サリチル酸フェニル）の経口摂取が尿

中総フェノール濃度を大きく変動させるとの報告17）や

殺菌用のフェノール含有塗布薬が経皮吸収を生じるとの

報告8）がある．なお，タバコ1本あたりに含まれるフェ

ノール量は，10～200 µgとされている18）．また，ベン

ゼン曝露による尿中総フェノール濃度との関係について

は多くの報告例があるが，1985年のACGIHの勧告は，

10 ppmのベンゼン曝露に対応した生物学的基準値は

50mg/l とされた19）．したがって，フェノールを含む医

薬品による尿中総フェノール濃度への影響以外は大幅な

ものではないといえる．

5．生物学的許容濃度の提案

ヒトを対象にフェノール曝露と尿中フェノール濃度の

関係を調査したPiotrowski4），Ohtsuji and Ikeda13）お

よびOgata et al.9）の3報告に注目すると，5ppmのフェ

ノールの曝露濃度に相当する尿中総フェノール濃度は，

それぞれ306mg/l，約380mg/g creatinine，251mg/g

creatinineとなる．Ogata et al.
9）の尿中フェノール濃度

分析のみが液体クロマトグラフ法であり，他の2調査の

尿中総フェノール濃度は比較的高めに出るとされている

ため，ごく微量な遊離体フェノールも含め，数値を単純

化して尿中総フェノール濃度として250mg/g creatinine

が気中フェノールの許容濃度 5ppm（19mg/m3）曝露

に対応する生物学的許容値として妥当であると考えられ

る．尿試料の採取は，代謝速度が速いため，作業終了時

点が望ましく，また，クレアチニンによる補正が望まし

い．

6．他の機関からの勧告値

ACGIH20）は，作業後の尿中総フェノール濃度として

250mg/g creatinineを勧告している．ドイツの BAT

（German Biological Tolerance Value）は，作業後の尿

中総フェノール濃度として300mg/g creatinineを勧告

している20）．
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