
緒 言

水銀化合物には有機水銀化合物，無機水銀化合物お

よび普通の金属水銀（Hg0）がある．いずれも人体に有

害作用をもっている．職業性水銀中毒例は多く報告さ

れているが1－5，家庭内での水銀中毒例も少なくない

（Table 1）6－11．その起因を追求すると，水銀取り扱う

場所がヒトの住居に変わったため，そこに残した水銀

が中毒を起こした例，あるいは水銀取扱いの間違いで，

気化した水銀蒸気が室内空気を汚染し，ヒトの肺胞に

吸収され障害をもたらした例であった．現代の日常生

活の中に，水銀と関連のある製品は，蛍光燈，乾電池，

温度計および血圧計など多くある．中でも水銀血圧計

は指示部の内径 3 mmのもので，水銀約 50 g が含ま

れ，内径 5 mmのものが，水銀約 120 g を含有してい

る．これらの用品を誤って取り扱うと，家庭内での空

気が水銀に汚染される．今回，我々が経験した例は家

庭室内で水銀血圧計を過って操作し，水銀を加温中の

ホットカーペットにこぼした事例である．ただ，この

例では実際の水銀汚染状況が不明なので，我々はこの

家庭での汚染状況を再現するために，金属水銀が加温

中のホットカーペットの影響で，水銀蒸気を気中にど

のぐらい発散するかを実験し，水銀の室内空気汚染状

況と生体への影響を観察した．

研究対象と方法

ある主婦，夕方居間で血圧測定中，金属水銀を加温

中のホットカーペットにこぼした．すぐに水銀を血圧

計に戻したが，2時間後，ホットカーペットに水銀を

残っていたことに気づき，電気掃除機で掃除をした（そ

の時部屋の換気状況は不明）．その後，その部屋でテレ

ビを見て，就寝した．水銀をこぼした約 6時間後，頭

痛，めまいが出現した．特に頭の位置を動かすとめま

いが増強した．翌日（水銀をこぼした後約 12 時間），

原因精査するため入院した．心肺，神経系などの検査

および臨床検査に異常は認められなかった．症状が改
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Table 1　Domestic metallic mercury poisoning cited the reports

The data from citing
paper

OthersClinical findingsHg conc.
in air（mg/m3）

Exposed
term

AgeNo.

Sexton DJ et al. Arch
Environ Health 1978；
33（4）：186―91

mercury were spilled
on  the  carpet（bedr oo- 
ms ）

intermittent  abdomin a l   
cramps,  vague  sense 
of restlessness

0.15 ～ 1.01 weekteenage1
teenage2

0.02teenage3
Curtis HA et al. Arch 
Dis  Child  1987；62 （3） ：
 293 ― 5

the house had used for
Hg relative plant

pink disease0.010 ～ 0.012
0.3（near floor）

1 month18month-old4

Jeffe KM et al. Am J 
Dis  Child  1983 ； 137 （8）  ：  
749  ―  51

mercury were heated
on the kitchen stove.
No.5  spent  consi d e ra bl  e  
time  c r a wling  on  the 
kitc h e n floor.

respiratory,  renal and 
hepatic dysfunction

？hours8month-old5

dyspnea（within hours 
No.  6,  7  and  8  imp roved  
spontaneously）

3year-old6
28year-old7
24year-old8

McNeil Nl et al. Lancet
1984 ；  1（8371）   ：   269   ―  71

mercury spilt onto the
furnitures and carpets

rash, hands, feet pain0.02 ～ 0.15days14year-old9

rash, swelling of legshours38year-old10

Moutinho  ME  et  al.  A  m  
J  Dis  Child   1981  ；  135
（ 1）；   42    ―4

a  metal  presumed 
were  on  the  stove.   
No.11   were  played  in  
 the kitchen.

died（7th）？hours7month-old11

fever, vomiting, 3.5year-old12

dyspneaNo. 11’ s father13

Jaeger  A  et  al.  Vet   H u m   
Toxicol  1979   ；   21su p ple；
   62―3

Hg  picked  up  from  b re a 
k ing  thermometer w er
 e put on stove.

died（7th）？3 hours67year-old14
died（7th）77year-old15

fever, chest pain, rash38year-old16

善されたため 4日目に退院した．水銀被曝が疑われた

ので，この家族の血液，尿および毛髪に水銀の測定を

行った．水銀に汚染されたホットカーぺットは事件の

次の日に廃棄した．

（1）生体試料の水銀測定

生体試料は患者およびこの家族の血液，尿，毛髪で

ある．毛髪は先端と根元を分けて水銀を測定した．

毛髪の洗浄および前処理：毛髪を洗浄剤（0.5％ポリ

オキシエチレンモノラウリルエーテル）に入れ，超音

波と，精製水で洗った後，乾燥させ，毛髪を 1～2 mm

の長さに切った．洗浄済毛髪の一定量に 45％ NaOH+

1％塩酸システイン溶液を 2 ml 加え，50℃90 min 間

incubation した．これに n‐オクチルアルコールを 2

～3滴加え，ホモジナイズし，最終量 5 ml に調整した．

水銀の測定は，Magos'法の改良法で12 行った．その手順

はサンプルに 1％塩酸システイン 1 ml, 16 N の H2SO4

3 ml を加え，還元剤 1 ml, 45％ NaOH 6 ml を注入した

後，1 min 反応させ，平沼水銀濃度計（Model HG-1）で

水銀を測定した．

我々が用いた生体試料は被曝直後のものでなく，全

て被曝から 1カ月のものである．被曝から 1カ月以内

の生体試料はエスアールエルで測定された．測定方法

は加熱気化－金アマルガム法であった．

（2）ホットカーペット上の水銀気化実験

今回のケースは，水銀を加温中のホットカーペット

に落とし，水銀を掃除した後，そのままホットカーペッ

トの横に布団をしき就寝したことで，水銀の特徴およ

び枕から水銀までの距離のみを考慮して，体積 71.5×

56×37 cmの空室内で水銀蒸気を発生させた．金属水

銀約 0.15 g を加温中のホットカーペット（30℃）に放

置し，5, 10, 15, 20, 40, 60 および 80 min のそれぞれの時

間に空気サンプルを採って水銀を測定した．採取方法

は，ミニポンプを用いて，流量 0.4～0.5 L�min.で，曝露
室から空気サンプルを吸引し，インピンジャー中の吸

収液（以下に詳述）に吸着させた．試料採取場所はカー

ペットから 30 cmの高さであった．また，内壁に貼っ

たビニールへの気化した水銀の付着を見るため，曝露

用空室内壁にビニールを貼った時と貼っていない時と

両方の実験を行った．ビニールへの付着は，サンプリ

ング後，ビニールの多くの部位を切断して，吸収液で

洗い，付着した水銀を測定した．

（3）試薬および機具の処理

水銀吸収液はKMnO4 0.1 g を精製水約 50 ml に溶か

した後，硫酸（95％）5 ml を徐々に加えて混合し，溶

液を室温に戻した後に精製水を加えて 100 ml とした．

還元剤は塩化第一錫 25 g＋塩化カドミウム 5 g（和光

純薬・有害金属測定用）を 0.5 N の H2SO4 溶液 50 ml

に溶解した．また，塩酸システイン（関東化学），n‐

オクチルアルコール（関東化学），水銀標準液（和光純

薬）およびメチル水銀（メルク・ジャパン）はすべて
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Table 2　Mercury content in the sample for the patient’ s family members（SRL）

Blood（μg/dl）Urine（μg/l）
AgeFamily member

after 26 days.after 3 wks.after 4 days.after 3 wks.

2.12.52.65.542Patient
54.84.24.948Husband
―2.8――20Daughter
―2.6―3.614Son

「―」 means don’ t　determine.

Table 3　Mercury content in the sample for the 
patient’ s family members

Hair-end
（ug/g）

Hair-root
（ug/g）

Blood
（ug/dl）

Urine
（ug/l）

Family member

3.04.20.73.2Patient
5.05.90.98.8Husband
－－－3.5Daughter
－－－1.8Son

These samples were obtained after above 1 month 
of the incident. 「－」 means don’ t determine.

特級あるいは原子吸光分析用試薬を用いた．すべての

器具は 5％硝酸で前処理した．

結果および考察

1．生体試料について

エスアールエルが測定した結果を Table 2に示す．

事件から 1カ月後の生体試料の測定は Table 3に示

す．被曝者およびその家族の生体試料中の水銀値はす

べて正常範囲内であった．Hursh らの研究では，短期

水銀被曝の場合，血中水銀の半減期はわずか 3～4日

で13，また尿中への水銀排泄は，ある程度平衡状態まで

蓄積されて生ずることから14，今回の事例で血中，尿中

水銀が反映されていない理由は水銀の被曝量が少ない

と考えられる．

被曝者の被曝当時の症状は何もなかったが，6時間

後気分が悪いという自覚症状を呈した．しかし，血中，

尿中水銀濃度に異常が見られなかったことから，水銀

による自覚症状とは考えにくいが，気中水銀濃度 0.005

～0.044 mg�m3，0.001～0.006 mg�m3 および暴露なし
の 3群の自律神経症状調査では有訴率に差のある項目

があると言う報告15 があるので，低濃度の被曝による

影響があるのではないかと推定した．

2．水銀気化実験

加温中のホットカーペットに，水銀を落とした状態

を模擬し行った実験では，水銀の気化量は最初の 20

分間は時間とともに濃度は直線的に上昇したが（Fig.

1），一定時間を過ぎると，時間当たりの水銀気化量は

減少した．これは気化した水銀が室内の壁に付着した

のではないかと考えて，室内の内側に貼ったビニール

を採って付着した水銀を測定した．それは 0.016 µg�m2

Fig．1 The concentration of evaporated mercury in a small chamber（71.5×56×37 cm）lined with
（mean±SD）or without vinyl chloride sheet. Mercury of 0.15 g was put on a hot carpet（30
℃）and the air in the chamber sampled at 5, 10, 15, 20, 40, 60 and 80 min. and assayed the
evaporated mercury in the air.
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であった．また，曝露室内にビニールを貼っていない

状況下でも実験を試みたが（Fig. 1），時間―濃度曲線は

ビニールを貼っていた実験と同様に 20 分を過ぎると

直線的に上昇せずプラトーになった．それは水銀がビ

ニールかあるいはカーペットに付着したと考えられ

る．また，ホットカーペットから 5 cmの高さで各時間

帯にとった試料を測定したが，20 min（サンプリング

5 min）時，40 min（サンプリング 20 min）時，60 min

（サンプリング 20 min）時および 80 min（サンプリング

20 min）時の水銀値はそれぞれ 9.30，12.48，16.28 および

17.00 mg�m3 と高かった．
今回の実験結果を参考にして，仮に 13 m2 の広さ，天

井まで 2.5 mの高さとする部屋でこのような出来事が

生じた場合，微量水銀がホットカーペットに加熱され，

どのぐらいの水銀がヒトに吸い込まれるかを推測し

た．時間を 5 min，10 min，15 min，20 min，40 min

および 60 min 分けて，汚染されたカーペットから蒸気

水銀を部屋に拡散し，ヒトの安静状態での呼吸数を 15

回�min，分時肺胞換気量は 5.25 L�min にし，経気道吸
入した水銀総量の 70％は肺に残存する16 と計算した

場合，最初 1時間で約 5.30 µg の水銀がヒトの肺に吸

い込まれる．水銀の比重は重く，広汎には拡散しない

ため，もし，気づかずカーペット上に水銀汚染源の近

いどころに寝たり，子供が遊んだりするなら，吸い込

んだ水銀はより多いと考えられる．

実際，Table 1に示した家庭内での水銀中毒ケース

では，子供への被害は最も深刻である．水銀を床に，

特にカーペットにこぼした場合，掃除しきれず，残さ

れた微量の水銀がホットカーペットの加温でかなりの

水銀蒸気を発生し，カーペット上の低い位置での遊び

がちな子供達にとって水銀被曝の危険性を一層増強さ

せる．Curtis ら7 のケースでは，室内気中水銀濃度は

0.010～0.012 mg�m3 であったが，子供がよくはう床か
らの 1.5 mの気中水銀濃度は 0.30 mg�m3 であった．両
親は自覚症状がなく，尿中水銀値は，それぞれ 26，72

nmol�l であったが，18 カ月の子供はピンク病を発生
し，尿中水銀は 350 nmol�l であったと報告している．
今回の我々の事例において，もし，ホットカーペット

が何回も使用すると，水銀による室内空気の汚染は避

けられない，特に子供への影響はより大きいと思われ

る．

低濃度水銀蒸気に曝露された場合，ある時間が経つ

と，行動異常や17 染色体の異常性の増加などの報告が

あり18，また妊娠後期のモルモットに水銀蒸気を吸わ

せると，胎児に水銀の蓄積が見られた19．日常生活の中

で何かの事故で水銀蒸気に被曝された場合，それはす

べて何らかの影響を人に与えるとはいえない，また，

低濃度の場合，体内に取り込まれた水銀は次第に排出

されていく．しかし，極微量の水銀の被曝により，非

特異的な全身影響を及ぼすこと，あるいはある限度以

上に蓄積すると，それが何らかの健康影響があると思

うが，これをはっきりと把握することは現在の段階で

難しいと言ってよい．今回のホットカーペットを用い

た加温実験より，微量の水銀でも十分に室内の汚染源

になりうることが証明されたので，健康の影響を与え

る限度以下に，生活環境内の水銀レベルを低く保つた

め，より注意が必要，万が一金属水銀をホットカーペッ

トに落とした場合，そのカーペットの廃棄が一番良い

対策である．
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