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スチレン
C8H8, C6 H5CH = CH2
［CAS No. 100-42-5］

尿中スチレン濃度：20 µg/l
尿中マンデル酸と

尿中フェニルグリオキシル酸を
加えた濃度：160 mg/g・Cr

試料採取時期：週の後半の作業終了時

1．物理化学的性質ならびに用途
　別名は，スチロール，フェニルエチレン，ビニルベン
ゼンと呼ばれる．用途は，スチレンはプラスチック，合
成ゴム（スチレン－ブタジエンゴム）の原料である．ポ
リスチレンは家電製品のキャビネット，事務機器，台所
容器，玩具などに使われている．不飽和ポリエステルは
ガラスファイバー強化プラスチック（FRP）として，船
舶，貯水タンク，浄化槽，ユニットバスなどに使われる．
合成ゴムには自動車のタイヤなどがある1）．
　物理化学的性質は，常温常圧で液体，分子量 104.2 
g/mol，沸点145.2℃，オクタノール／水分配係数 log Pow 
2.95，蒸気圧 6.4 mmHg（8.5 hPa），水への溶解量 310 
mg/l2）．

2．吸収，代謝，分布，蓄積，排泄
a）吸収
　職業的にスチレンを取り扱う労働者の主たる侵入経路
は蒸気の吸入に伴う経気道侵入であって曝露実験によれ
ば65～93％，が吸収される3, 4）．経皮からの吸収は1.9～
5％と報告されている5, 6）．
b）代謝と排泄
　スチレン代謝が起こる主要臓器は肝臓のシトクロム
P450であるが肺でのスチレン -7,8-オキシドグルタチオン
結合の報告がある．スチレンの主たる代謝経路はベンジ
ル基の酸化・還元により，スチレン -7,8-オキシドを得
て，尿中にマンデル酸（MA）とフェニルグリオキシル
酸（PGA）として排出される経路で，吸収の約90％が
MAとPGAとして尿中に排泄される7, 8）．またMAとPGA
の排泄割合は工場の労働者の調査で大略 3:1 であること
が明らかになった9）．MAの尿中排泄の半減期は二相性を
示し3.9～9.4時間と16.6～26.5時間，PGAは10.5±1.4時間
である10, 11）．
　スチレン -7,8-オキシドを得て安息香酸から馬尿酸
（HA）経路は人間の場合通常の曝露では有意に増加せず
高濃度曝露時に認められる9, 12）．約 5％はスチレンのベン
ゼン環が酸化されスチレンオキシドとなり尿中にビニル
フェノールの抱合体として排泄される13-15）．その他，尿
中にフェニルヒドロキシエチルメルカプツール酸16, 17），
尿中未変化体のスチレンが排泄される．呼気からも約

2％の未変化体のスチレンが排泄される18）．

3．曝露と生物学的指標との関係
　生物学的指標としては尿中MA，尿中 PGA，血液中ス
チレン，尿中スチレンが推奨されている19-22）．
　その他，呼気中スチレン23），尿中4-ビニルフェノー
ル15）および尿中フェニルヒドロキシメルカプツル酸の報
告や，スチレン -7, 8-オキシドとアルブミン，へモグロ
ビンとの付加物についての報告がある16）．
　スチレン作業者の曝露と生物学的指標との関係は作業
終了時に採尿したスポット尿のMA，PGA，MA＋PGA
濃度と曝露濃度の関係を回帰方程式（一次式）で示して
いる．血液中スチレン，尿中スチレンも作業終了時に採
血，採尿しその濃度と曝露濃度の関係を回帰方程式で示
している．血液中スチレン濃度は曝露とともに速やかに
上昇し，曝露終了時はピークに達する．曝露終了後は比
較的速やかに減少する（半減期40分）24, 25）．従って血液中
スチレンと曝露濃度を解析する場合には採血時間が問題
となる．尿中スチレンも同じ挙動を示すと考えられる．
　血液中スチレン，尿中スチレン，尿中代謝物（MA，
PGA）とスチレン曝露濃度の関係から得られた回帰方程
式を表 1 に示す．表 1 はスチレンの生物学的許容値
（OEL-B）の提案理由2007年19）の表に新しい回帰方程式を
追加した．
a）血液中スチレンと曝露濃度の関係23, 26-29）（表 1）
　血液中スチレンと曝露濃度の関係から得られた回帰方
程式（n:5）より算出した許容濃度（OEL-M）10 ppmに
相当する血液中スチレンの濃度は 0.03～0.13 mg/lが得ら
れた．回帰方程式の相関係数は0.67～0.87であった．
b）尿中スチレンと曝露濃度の関係28-33）（表 1）
　尿中スチレンと曝露濃度の関係から得られた回帰方程
式（n:6）より算出したOEL-M 10 ppmに相当する尿中ス
チレンの濃度は 0.004～0.030 mg/lが得られた．回帰方程
式の相関係数は0.65～0.89であった．
c） 尿中代謝物（MA，PGA）と曝露濃度の関係23, 26-28, 34-36）

（表 1）
　尿中MAと曝露濃度の関係から得られた回帰方程式
（n:7）より算出した OEL-M 10 ppmに相当する尿中MA
の濃度は 131～405 mg/lが得られた．回帰方程式の相関
係数は0.52～0.93であった．
　尿中 PGAと曝露濃度の関係から得られた回帰方程式
（n:7）より算出した OEL-M 10 ppmに相当する尿中 PGA
の濃度は 84～215 mg/lが得られた．回帰方程式の相関係
数は0.42～0.85であった．
d） 尿中代謝物のクレアチニン補正と曝露濃度の関
係23, 26-29, 34, 36）（表 1）

　尿の濃淡はクレアチニン（Cr）補正を行っている．尿
中MAクレアチニン補正の回帰方程式（n:7）より算出し
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表 1．血液中，尿中スチレン，尿中代謝物（MA, PGA）とスチレン曝露濃度の回帰方程式とスチレン 10 ppmに相当する濃度

番号 回帰式方程式（A） 相関係数
10 ppm相当

回帰式方程式（B） 相関係数
10 ppm相当 調査

人数 文献
y濃度1） y濃度1）

血液中（実測値） mg/l 

A-b y （mg/l） = 0.009＋0.0018x （ppm） 0.67 0.03 23 26）

B-b y （mg/l） = 0.006＋0.010x （ppm） 0.83 0.11 34 27）

D-b y （mg/l） = 0.034＋0.007x （ppm） 0.85 0.10 61 28）

E-b y （mg/l） = －0.195＋0.032x （ppm） 0.87 0.13 30 23）

F-b y （μg/l） = －0.299＋0.825X（mg/m3） 0.70 0.03 34 29）

平均値±標準偏差 0.08±0.05

尿中スチレン（実測値） mg/l 

G-u y （nmol/l） = 154.2＋0.32x （umol/m3） 0.88 0.030 51 30）

H-u y （nmol/l ） = 129.17＋0.29x （umol/m3） 0.88 0.026 196 31）

I-u y （umol/l） = 0.033＋0.007x （ppm） 0.89 0.011 31 32）

D-u y （mg/l） = 0.031＋0.0009x （ppm） 0.65 0.040 61 28）

F-u y （μg/l） = 1.626＋0.058x （mg/m3） 0.79 0.004 34 29）

J-u y （ug/l） = 16.1＋0.32x （mg/m3） 0.84 0.029 69 33）

平均値±標準偏差 0.023±0.013

尿中MA（実測値） mg/l 尿中 PGA（実測値） mg/l 

A-m y （mg/l） = 56＋15x （ppm） 0.53 206 y （mg/l） = 64＋5x （ppm） 0.54 114 23 26）

C-m y （mg/l） = 118＋10x （ppm） 0.84 218 y （mg/l） = 52＋3x （ppm） 0.65 182 118 36）

B-m y （mg/l） = 135＋27x （ppm） 0.52 405 y （mg/l） = 18＋15x （ppm） 0.62 168 34 27）

K-m y （mg/l） = 56＋15x （ppm） 0.66 206 y （mg/l） = 144＋4x （ppm） 0.42 184 39 34）

L-m y （mg/l） = －99＋23x （ppm） 0.89 131 y （mg/l） = 155＋6x （ppm） 0.81 215 28 35）

D-m y （mg/l） = 78＋16x （ppm） 0.93 238 y （mg/l） = 88＋7x （ppm） 0.85 158 61 28）

E-m y （mg/l） = 59＋16x （ppm） 0.59 219 y （mg/l） = 14＋7x （ppm） 0.72  84 39 23）

平均値±標準偏差 232±84 158±45

尿中MA3）（クレアチニン補正値） mg/g・Cr 尿中 PGA3）（クレアチニン補正値） mg/g・Cr

A-cr y （mg/g・Cr） = 15＋7.5x （ppm） 0.60  90 y （mg/g・Cr） = 13＋3.1x （ppm） 0.61  44 23 26）

C-cr y （mg/g・Cr） = 55＋15.4x （ppm） 0.86 209 y （mg/g・Cr） = 38＋4x （ppm） 0.82  78 118 36）

B-cr y （mg/g・Cr） = 185＋14x （ppm） 0.52 325 y （mg/g・Cr） = 41＋9x （ppm） 0.73 131 34 27）

K-cr y （mg/g・Cr） = 57＋7x （ppm） 0.66 127 y （mg/g・Cr） = 105＋2x （ppm） 0.23 125 39 34）

D-cr y （mg/g・Cr） = 39＋13x （ppm） 0.91 169 y （mg/g・Cr） = 49＋6x （ppm） 0.91 109 61 28）

E-cr y （mg/g・Cr） = 4＋15x （ppm） 0.83 154 y （mg/g・Cr） = 16＋5x （ppm） 0.84  66 39 23）

F-cr y （mg/g・Cr） = 25.97＋1.11x （mg/m3） 0.84  73 y （mg/g・Cr） = 11.17＋0.446x （mg/m3） 0.83  30 34 29）

平均値±標準偏差 164±85 83±40

尿中MA＋PGA（実測値） mg/l 

C-mp y （mg/l） = 169＋13.2x （ppm） 0.81 302 118 36）

B-mp y （mg/l） = 170＋40.7x （ppm） 0.55 577 34 27）

L-mp y （mg/l） = 58＋29.4x （ppm） 0.89 352 28 35）

E-mp y （mg/l） = 72＋21.1x （ppm） 0.79 283 39 23）

平均値±標準偏差 379±135

尿中MA＋PGA（クレアチニン補正値） mg/g・Cr

C-mpc y （mg/g・Cr） = 93＋19.4x （ppm） 0.82 287 118 36）

B-mpc y （mg/g・Cr） = 240＋22.1x （ppm） 0.61 461 34 27）

E-mpc y （mg/g・Cr） = 20.6＋9.83x （ppm） 0.86 119 39 23）

F-mpc y （mg/g・Cr） = 37.13＋1.56x （mg/m3） 0.86 103 34 29）

M-mpc y （mg/g・Cr） = 7.24＋3.41x （mg/m3） 0.95 153 48 38）

平均値±標準偏差 225±151

1）y濃度は回帰方程式にスチレン OEL濃度を代入して尿中濃度を求めた．　単位は mg/l，mg/g・creatinine（mg/g・Cr）である．
3）MAはマンデル酸，PGAはフェニルグリオキシル酸
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た OEL-M 10 ppmに相当する尿中MAの濃度は 73～325 
mg/g・Crが得られた．回帰方程式の相関係数は0.52～
0.91であった．
　尿中 PGAクレアチニン補正の回帰方程式より算出した
OEL-M 10 ppmに相当する尿中 PGAの濃度は 30～131 
mg/g・Crが得られた．回帰方程式の相関係数は0.23～
0.91であった．
e） 尿中MA＋尿中PGAと曝露濃度の関係23, 27, 29, 35, 36, 38）（表

1）
　個々の尿中MAと尿中 PGAを加えた濃度と曝露濃度
の関係から得られた実測値の回帰方程式（n:4）より算出
した OEL-M 10 ppmに相当する濃度は 283～577 mg/lが
得られた．回帰方程式の相関係数は0.55～0.89であった．
　クレアチニン補正の回帰方程式（n:5）より算出した
OEL-M 10 ppmに相当する濃度は 103～461 mg/g・Crが
得られた．回帰方程式の相関係数は0.61～0.95であった．
f）非曝露者の尿中MAと尿中 PGA濃度
　非曝露者の尿中MAと尿中 PGA濃度は高速液体クロ
マトグラフ（HPLC）で検出機器が紫外検出（UV）で得
られた値と検出が質量検出（MS/MS）で得られた値が示
されている．
　UVで得られた非曝露者20名の幾何平均（幾何標準偏
差）は尿中 MA 14.7（2.27），95％上限値76.0，PGA 7.7
（2.52），95％上限値49.1 mg/l，クレアチニン補正では尿
中 MA 13.2（2.81），95％上限値 104，PGA 6.9（2.40），
95％上限値 39.9 mg/g・Crである26）．
　MS/MSで得られた非曝露者の尿中MAは0.443（2.34），
範囲は 0.0084～2.339 mg/g・Cr，尿中PGAは0.107（3.49），
範囲は 0.009～1.239 mg/g・Crである37）．職業的にスチレ
ン曝露を受けないアメリカ住民の生活環境での尿中MA，
尿中 PGA測定の調査事例がある．アメリカ人の非喫煙者
3,823名の尿中MAは中央値0.121，最大値 0.161 mg/g・Cr
である．尿中PGAは中央値0.164，最大値 0.231 mg/g・Cr
であった．喫煙者867名の尿中MAは中央値0.246，最大
値 0.382 mg/g・Crである．尿中 PGAは中央値0.258，最
大値 0.416 mg/g・Crであった70）．
g） 作業終後時の尿中MA，PGA濃度と次の作業前の尿
中MA，PGA濃度

　Prieto（2002）ら29）はスチレン 15～157 mg/m3（3.5～
37.0 ppm）とアセトン 48～1,205 mg/m3に 4時間曝露され
た作業者36名の作業終了時と20時間後の作業前の尿中
MA，PGAを HPLC-UV法で測定している．作業後の尿
中 MA 105.5，尿中 PGA 42.6は次の作業前は尿中 MA 
49.2，尿中 PGA 29.6 mg/g・Crであった．
　Bonanni（2015）ら38）はスチレン 4.9～157.5 mg/m3（1.1～
37.0 ppm）とアセトン4.8から 81.5 mg/m3に 8時間曝露さ
れた作業者12名の尿中MA，PGAを HPLC-MS/MSで測
定している．連続して 3日間の作業前，作業後（月曜，

火曜，水曜）の測定結果について，尿中MA＋PGA（中
央値）は月曜作業前45.8，作業後 323.2 mg/g・Cr，火曜
作業前121.4，作業後 414.0 mg/g・Cr，水曜作業前109.4，
作業後 352.5 mg/g・Crであった．
h）スチレン単一曝露と混合溶剤曝露
　動物（ラット）に単一曝露スチレン（60 ppm），混合
曝露スチレン（60 ppm）とトルエン（45 ppm）を 6時間
行った．その結果はスチレン単一曝露の尿中MA，PGA
排泄量に比べ混合曝露の排泄量は減少した．トルエン濃
度が増加するとより尿中MA，尿中 PGA排泄量が減少し
た．単一曝露でスチレンが 100 ppmを超えると尿中MA，
尿中 PGA排泄量は曲線となる39）．すなわち代謝の変化が
起こっている．
　作業場の調査事例としてスチレン単一曝露（n:118名，
幾何平均値23.4 （GSD:4.41） ppm）と混合曝露（n:38，ス
チレン 12.4（3.78） ppm，メタノール12.2 （3.81） ppm，酢
酸メチル9.7 （5.78） ppm）の尿中代謝物と曝露濃度の関係
より算出された回帰方程式は，単一曝露は尿中MA＋PGA 
y （mg/l） = 169＋13.2x （ppm），混合曝露は尿中MA＋PGA 
y （mg/l） = 170＋40.7x （ppm）である．混合曝露回帰方程
式の傾きは単一曝露より大きいがその説明はされていな
い27）．
　スチレンとアセトンの混合曝露の事例はアセトン高濃
度群（n:9，アセトン中央値 126.7 mg/m3 （53 ppm），スチ
レン 31.4 mg/m3 （7.4 ppm））の尿中MA＋PGAと曝露濃
度の回帰方程式は y （mg/g・Cr） = 26.3＋1.83x （mg/m3） 
（r:0.854）であった．低濃度群（n:48，アセトン中央値

20.3 mg/m3 （8.5 ppm），スチレン94 mg/m3 （22 ppm））の
回 帰 方 程 式 は y （mg/g・Cr） = 72 ＋ 3.41x （mg/m3） 
（r:0.951）である．高濃度群の回帰方程式の傾きは低濃度
群の半分と小さいが，有意差検定は示されていない38）．
i） Log Powを用いた生物学的許容値（OEL-B）の推定式
の活用

　日本産業衛生学会は 8種類の有機化合物の尿中未変化
体物質を OEL-Bとしている．OEL-Mから OEL-Bを推定
する論文が JOHに報告されている40-42）．論文は40-42），尿
中未変化体物質の排泄は体内代謝には関係なく，生体内
動態は親油性の程度，オクタノール／水分配係数（log 
Pow）に左右されると述べている．論文は，作業場の調
査事例で得られた尿中未変化体濃度と曝露濃度の関係を
示す回帰方程式の傾き（mg/l/ppm）を用いている．溶剤
14種類と28の回帰方程式（延べ人数2,663名）が用いら
れ，尿中未変化体濃度と溶剤曝露濃の回帰方程式の傾き
の対数値が log Powとに直線的な関係になる事を見つけ，
推定式を得ている．推定式は回帰方程式で示され，一次
式 と し て log10Y （nmol/l/ppm） = 2.95–0.66 log Pow X （r:
－0.93）である．95％信頼曲線は二次式として，上限方程
式は log10Y （nmol/l/ppm） = 3.321–0.810 log Pow X＋ 0.042
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（log Pow X）2，下限方程式は log10Y （nmol/l/ppm） = 2.589-
0.517 log Pow X－0.043 （log Pow X）2を得ている41）．論文
に用いられた溶剤の物理化学的性質は分子量 32～166 g/
mol，log Pow －0.77～3.40，蒸気圧 2.7～478.5 hPaであ
る40-42）．経皮吸収が明らかに多いN,N-ジメチルホルムア
ミド（DMF）43）は14種類の溶剤に含まれていない．推定式
からトルエン，エチルベンゼンの OEL-Mに相当する推
定値を算出すると尿中濃度として0.06，0.012 mg/lが得
られた．この値はトルエン，エチルベンゼンの OEL-B 
0.06，0.01 mg/lと一致している20, 44）．スチレンのOEL-M 
10 ppmに相当する推定値を算出すると尿中スチレン 0.011 
mg/lが得られる．推定式から算出した95％信頼区間は 
0.005–0.021 mg/lである．

4．生物学的指標値と健康影響との関係
　スチレン OEL-Mは色覚，聴覚の影響を及ぼす濃度か
ら 10 ppmとしている．尿中MA，PGA濃度と健康影響
として色覚，聴覚異常との関係についてまとめる．
a）生物学的指標値と色覚
　Gobbaら 45）は FRP作業者で曝露濃度69.0±3.6（16.2 
ppm），尿中スチレン 0.0495±0.0448 mg/l，でCCI（Color 
Confusion Index）が対照群より有意に高い（p < .01）と
報告している．
　Eguchiら46）は環境濃度が平均値 18.5 ppm，濃度範囲 
6.6～36.4 ppmのユニットバス製造工程作業者を尿中MA
濃度で 2グループ（Aグループは尿MA < 0.42 g/l（平均
値0.20，標準偏差0.11），Bグループは尿中MA≧0.42 g/l
（1.06, 0.93））に分けて検討した．A，Bグループ共 CCI
が対象群より高く，Bグループは有意に CCIが高いと報
告している．
　Kishiら 47）は，FRP作業者で環境濃度の平均値 21.0 
ppm，濃度範囲 6.6–36.4 ppmで労働者の性，年齢をマッ
チし，対照労働者間について尿中MA濃度で，0.1 g/l未
満，0.1～0.2 g/l未満，0.2 g/l以上の 3群間で比較し，最
も低い曝露レベルでは年齢マッチした対照群と差がない
が，0.1～0.2 g/l未満，0.2 g/l以上の群では対称群より
CCIが高く，尿中MA濃度を曝露濃度に換算すると 8～
16ppmと報告している．
　Gongら48）はレジャーボート製造工程で FRP作業に従
事している労働者で尿中MA＋PGA濃度 0.24 g/g・Crを
超えると CCIが高いとを報告している．
　Mc Cagueら49）は355名の作業者の調査で，尿中MA＋
PGA濃度の平均値が 69.5 mg/g・Cr，濃度範囲 0.7～941.0 
mg/g・Cr，平均作業年数4.8年で，視覚コントラスト感度
の低下が起こる．色覚異常と曝露濃度とは関連していな
いと報告している．Seeberら50, 51）は，尿中MA＋PGA（平
均±標準偏差）329±423 mg/g・Cr（スチレン平均27 
ppm），平均曝露期間14.6±6.7年でも視覚コントラスト感

度の低下，色覚異常も特定されなかったと報告している．
　Castilloら52）は12年間（1887～1998年，総数286人）追
跡したところ尿中MA 0.25 mmol/mmol・Cr（336 mg/g・
Cr），スチレン 25 ppm相当では色覚異常との間には関連
を認めないがコントラスト視力の低下と長期累積曝露と
の関連が認められたと報告している．
　Choiら53）はスチレン曝露による作業者の色覚異常をメ
タアナリスにより評価している．メタアナリスは135件の
論文から 8論文を選択している．論文の選択基準はスチ
レン曝露濃度，尿中MA，尿中 PGA，尿中スチレン濃度
いずれかが明確に示されている事である．上記論文以外
にメタアナリシスで選択された論文で，Chiaら54）は勤続
年数平均18.8年（範囲 5～23年），尿中MA平均値84（濃
度範囲1.3～504.1）mg/g・Cr，尿中 PGA平均値66（0.3–
297.4）mg/g・Cr，尿中MA＋PGA 150 mg/g・Crで色覚
異常を，Triebigら55）は尿中MA＋PGA 500～600 mg/lで
色覚異常を報告している．
b）生物学的指標値と聴力の関係
　スチレンの聴覚異常についての OEL-M提案理由の
Triebigら 55），Muijserら 56），Mollerら 57），Morataら 58）， 
Sliwinska-Kowalskaら59），Sliwinska-Kowalska60）らの論文
では曝露濃度と聴力異常の関係が示されている．生物学
的指標値と聴力との関係についてはMorataら61）は尿中
MA 1 mmol/g・Cr（152 mg/g・Cr）上昇する毎にオッズ
比2.44（95％信頼区間1.01–5.89）で，スチレン曝露によ
る聴覚への影響が認められたと報告している．

5．測定上の注意
a）測定方法と定量下限値
　血液中スチレン，尿中スチレンはヘッドスペース・ガ
スクロマトグラフ法やパージ・トラップ法，検出には水
素フレーム，MSが用いられている．定量下限値は水素
フレームでは 10 μg/l，質量検出では 0.4 μg/lである．詳
細は文献を参照62-68）．
　尿中MA，尿中 PGAの測定は HPLCで，検出には UV
を用いる方法，MA，PGAを誘導化してガスクロマトグ
ラフで行う方法がある．最近では超高速液体クロマトグ
ラフ法（UHPLC）で検出器はエレクトロスプレーイオン
化質量分析計（ESI-MS/MS）で測定が行われている．定
量下限値はHPLC-UVが 10 mg/l，UHPLC-ESI-MS/MSが 
0.012 mg/lである69-71）．
b）尿中スチレンの採尿，保存の留意情報
　スチレンの水溶性は高くなく，揮発性有機化合物で蒸
発され易いので採尿後速やかに密閉することが必要であ
る．河合ら71）は尿中溶剤の採尿，保存について，真空採
血管（EDTA-2Na凝固剤入り）を用いる方法を報告して
いる．溶剤はアセトン，メタノール，メチルエチルケト
ン，メチルイソブチルケトン，トルエンの 5種類で検討
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している．排尿から尿の真空採血管への採集までの時間
はアセトン，メチルエチルケトンが10分以内，トルエン
は30分までは安定であった．保存性は真空採血管に採集
された尿中溶剤は 4℃の冷蔵保存で 3日間は安定であっ
た． 5種類の溶剤の物理化学的性質は蒸気圧 26.7～307 
hPa，沸点56～117℃の範囲である．スチレンの物理化学
的性質は蒸気圧 8.5 hPa，沸点145.2℃であり，検討され
た有機溶剤より蒸気圧が低く，沸点が高い．スチレン作
業者の排尿から真空採血管への採集は安全を考慮して10
分以内に行う事が望ましい，冷蔵保存で 3日以内に測定
する．測定方法はヘッドスペース・ガスクロマトグラフ
を用い質量検出で行えば尿中スチレン定量下限は約 
0.4 μg/lとなる．
c）尿中MA，尿中 PHGの保存の留意情報
　永滝ら72）は尿にMA，PGAを添加した試料を用いて，
冷蔵（ 4℃）と室温（25℃）保存の安定性について検討
した．尿中MAは室温，冷蔵保存とも14日間は安定で
あった．尿中 PGAは室温保存では 4日から減少する．冷
蔵保存は14日間では減少傾向にある．－18℃の冷凍保存
では尿中MA，尿中 PGAとも70日間は安定であった．こ
れらの結果から次のようにまとめている．①採集日に尿
試料を分析することを勧める．②採集から 4日間以内に
分析する必要がある（冷蔵の場合でも）③分析が数日以
内に完了できない場合は，尿試料は凍結する必要がある．
実用的な解決策として尿採集後，迅速な凍結を行い分析
まで保存すると述べている．測定方法はHPLCを用いUV  
202 nmで行っている．定量下限は尿中MA，尿中 PGA
とも 10 mg/lである．
d）生物学的指標に影響を与える溶剤と因子
　エチルベンゼンの代謝経路はエチル基の酸化・還元に
より，1,2-エポキシエチルベンゼン（スチレン -7,8-オキ
シド）を経て，尿中にMAと PGAとして排出される．エ
チルベンゼンのOEL-Bとして尿中MA 150 mg/g・Cr，尿
中MA濃度と尿中 PGA濃度を加えた 200 mg/g・Crが勧
告されている45）．すなわちスチレンと同じ代謝経路で同
じ生物学的指標物質である．

6．生物学的許容値の提案
　2007年度の OEL-B提案は尿中代謝物として尿中MA，
尿中 PGAを加えた濃度 430 mg/l，血中スチレン濃度 0.2 
mg/lを提案した19）．
　作業場の調査事例からは単一曝露と混合曝露の代謝物
への影響は明らかでない27, 38）．尿中MAと尿中 PGAを加
えた濃度は吸入量の約90％を占める事からOEL-Bは主要
尿中代謝物である尿中MAと尿中 PGAを加えた濃度と
する．
　前回は血液中スチレン濃度を提案したが，尿中スチレ
ン濃度と曝露濃度との関係を示す回帰方程式として 5件

数の論文が有り，十分なエビデンスを認めるので OEL-B
の設定が可能となった．作業者の負担を考慮して尿中ス
チレン濃度を提案する．
　尿中スチレンの回帰方程式から得られた平均値は 
23 µg/lであり，OEL-Bの推定式から得られた範囲は 5～
21 µg/lである．尿中スチレンの OEL-Bは 20 µg/lとす
る．
　尿中MAと尿中 PGAを加えた濃度は回帰方程式を参
考にする．切片が高い回帰方程式は省く（非曝露者から
得られた値の95％上限値を超える値）．尿中MA＋尿中
PGAクレアチニン補正の 4 件数の論文の回帰方程式
（C-mpc, E-mpc, F-mpc, M-mpc）を活用する．OEL-M 10 
ppm相当の平均値（287, 119, 103, 153）は 165.5 mg/g・
Crとなる．色覚障害は Gongら48）の尿中MA＋PGA 240，
Chiaら54）の 150 mg/g・Cr，聴力障害はMorataら61）の尿
中MA 152 mg/g・Crが示されている．これから尿中代謝
物の OEL-Bは尿中MAと尿中 PGAを加えたクレアチニ
ン補正値濃度 160 mg/g・Crとする．尿の採集は週の後
半の定常作業の終了時とする．
　尿中スチレンの測定は採尿後速やかに密閉容器にいれ，
測定する（尿中スチレンの採尿，保存の留意情報を参
照）．尿中スチレンの測定は定量下限値に注意が必要であ
り，検出器は質量検出器を用いる事を薦める．尿中MA，
尿中 PGAの測定は採尿後速やかに行う（尿中MA，尿中
PGAの保存の留意情報を参照）．その他，注意事項とし
て尿中MA濃度，尿中 PGA濃度を用いてスチレン曝露
の評価をする場合はエチルベンゼン等，化学物質の代謝
物が尿中MA，尿中 PGAとなる混合化合物の存在に注意
を要する．

7．他機関の提案値
　2021年度

ACGIH BEI（スチレン TLV 10 ppmに相当する値）
尿中スチレン 20 μg/l
尿中マンデル酸と尿中フェニルグリオキシル酸を加
えた濃度 150 mg/g・Cr
試料採取時期：作業終了時

8．勧告の履歴
　2022年度（改定案）
尿中スチレン 20 µg/l
尿中マンデル酸と尿中フェニルグリオキシル酸を加
えた濃度 160 mg/g・Cr
試料採取時期：週の後半の作業終了時

　2007年度
許容濃度 20 ppmに相当するスチレンの生物学的許
容値
血液中スチレン 0.20 mg/l
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尿中マンデル酸と尿中フェニルグリオキシル酸を加
えた濃度 430 mg/l
試料採取時期：週後半の作業終了時
その他の注意事項： 尿中マンデル酸と尿中フェニル

グリオキシル酸を用いてスチレ
ン曝露の評価をする場合はエチ
ルベンゼン等，化学物質の代謝
物が尿中マンデル酸，尿中フェ
ニルグリオキシル酸となる混合
化合物の存在に注意を要する．
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感作性物質（2022）の提案理由

2022年 5月25日
日本産業衛生学会

許容濃度等に関する委員会

アクリル酸2-ヒドロキシエチル
（モノアクリル酸エチレングリコール，
プロペン酸2-ヒドロキシエチルエステル）

CH2 = CHCOOCH2CH2OH
［CAS No. 818-61-1］
感作性分類　皮膚第 2群

1．物理化学的性質ならびに用途
　アクリル酸2-ヒドロキシエチルは，甘い特有の臭いを
有し，無色透明の液体である．分子量116.12. 沸点191℃．
融点－60.2℃．蒸気圧 7.0 Pa（25℃）．比重1.011.水に1×
106 mg/l（25℃）溶解する．n-オクタノール／水分配係
数は，－0.21である．
　用途は，塗料，接着剤，繊維加工剤などの親水性アク
リルポリマー合成の原材料である．

2．感作性の報告
　ソフトコンタクトレンズ製造に従事してアクリル酸
2-ヒドロキシエチル（HEA）に曝露していた 2人の技師
が手指の接触皮膚炎を発症した．このコンタクトレンズ
は，HEAとともにメタクリル酸2-ヒドロキシメチル
（HEMA），ジメタクリル酸エチレングリコール
（EGDMA），および Darocur 1173（2-ヒドロキシ -2-メチ
ル -1-フェニルプロパン -1-オン）を光触媒として含んで
いた．パッチテストでは， 1人は HEAおよび HEMAに
陽性を示したが，もう 1人は，HEAのみに陽性を示し，
他の 3物質には陰性であった1）．
　アクリル酸／メタクリル酸系の化合物を含有する
Lowicryl包埋剤を用いて，電子顕微鏡用の材料を作成す
る作業に従事していた 6人の労働者のうち 3人が手指の
接触皮膚炎を発症した．この 3人のうち同意の得られた
1人に対して，Lowicryl包埋剤に含まれる11種類のアク
リル酸／メタクリル酸系の化合物についてパッチテスト
を施行したところ，HEAのみに陽性を示した2）．
　以上のように，複数の施設において HEAに曝露して
皮膚炎を発症した症例で HEAに陽性反応が報告されて
いることから，本物質を感作性分類皮膚第 2群として提
案する．

参考：他の機関の感作性物質分類
DFG　皮膚感作（Sh）
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