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第 一章　 緒 言

職業病 としての鉛中毒に就い ては,吾 が国

に於て も,特 に第二次大戦後種 種な調査が行

われ1)2)3)4)5)6)7)8)9)10)11)略,其の実 態が 把握 さ

れた様に思えるが,此 等 の調査は比較的短期

間内に施行 された ものが多 く,従 つ て職場 の

環境 と人員の状態を或 る一断面に於てのみ観

察 したに止 まるため,長 期 間に亘つ て,鉛 害

状態を追求して行 く点 では多少欠け るところ

があると思われ る.著 者は広島県下の某製煉

所に於て,昭 和24年 の初期か ら4年 余に亘つ

て,鉛 を取 り扱 う種 種な職場の状態を観察調

査 し一応綜合的な結果を得たので,若 干 の考

察 を加えて此処に報告す る.此 の様 な長期間

の実態調査 は未 だ 報 告 例を 見ない ものであ

る.

第二章　 調査対象及び調査 方法の概略

此の製煉所 では銅及び鉛の電 気精煉に依つ

て純度の高い地金を生産す るのが主な る工程

であ るが,電 解槽 の沈澱物か ら,金,銀,セ レン,
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ニッケル,ア ンチモ ン.錫 を抽出 し,他 に鉛の

二次製品 として鉛丹,リ サー ヂ,鉛 白を生産

してい る.古 鉛及び鉛滓か ら粗鉛を造 る工程

(熔鉱炉,キ ューポラ),粗 鉛か ら電解用陽極

を造 り,電 気鉛を製品にす る工程(鋳 造),ス

ライムか ら金,銀 を抽出す る工程(特 種金属

係略 して特金),及 び鉛丹,鉛 白を 製造す る

工程は,各 各分離独立 した職場になつていて,

種 種な型で作業員に鉛を吸収せ しめる機会を

持つている.之 等 の職場は工程の異るに従ひ

環境差が生 じ,例 え ば 熔 鉱 炉 で は 主 として

Gas及 びFume .二 次製 品の 職 場 ではDust

の形で人体に吸収 され ると考 えられ る.従 つ

て環境差 と鉛害状態の関聯を調査す る為に,

此等の職場を各単位 として調査対

象 とした.第 一表は各職場 の一覧

表であ り,第 一図第二図は夫 夫調

査期間中の人 員及び生産量の増減

を図示 した ものである.

第一図　半期毎(6ケ 月)の 各職場人員増減図

第二図　半期 毎の各職場 生産量

第一表　対象職場一覧表

鉛工に就いては2年 間調査の後,

鉛害症状が著 るしくない ので爾後

の調査を中止 した.

具体的な調査 方法に就いては各

項目下に述べる.

第 三章　 環境の調査

既 に多 くの権威者 の云 う如 く鉛

中毒を左右す る最 も重要な環境 要

素は空気中の鉛量であ る.其 の他,

鉛塵 の化学的性質,溶 解度,粒 子の

大きさ等 もあ る程度の影響を与え,

更に労働 の強 度(呼 吸量 を大 なら

しめ る筋 肉の使用度,温 度,発 汗,

衣服の着 用 程 度等),作 業 者 の衛

生観念(マ ス クの使用度,其 の他

個 人予防法の程度)等 が考 えられ

る.本 調査は空気中鉛量の測定を
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主 とし,此 に 粒 子 径 の測定,其 の 他 のデ ー タ

を加 え た.粒 子 の大 き さが 鉛 毒に 影 響 を与 え

る と思 われ る結 果 に つ い ては 後述 す る.

第 一節　 空 気 中鉛 量

測定 法:S-24年12月 以 降,自 家 製 イン

ピン ヂャ ー を使 用 して吸 引 量5-10l/min.

吸収 液 に14%醋 酸 を用 い,総 吸 引 量900lで

測定 した.分 析 法 は硫 化 鉛 法に よ る.S-26

年12月 以 降労 研 式 イン ピンヂ ャ ーを使 用 して

吸 引 量20l/min.吸 収液 に14%醋 酸 又 は1

%硝 酸 を用 い総 吸 引 量1200-1500lで 測定 し

た.第 二表 は 両者 併 用 した 時 の比 較成 績 であ

るが,此 の結 果 で は吸 引 量 の少 い方 に 平均9

%の 測定 値 減 少 が 見 られ る.

中 島13), M. Jacobs14)等 に依 れば 吸 引 量 を

30l/min前 後 に して い るが,こ の点 は尚 研究

の余 地が あ る と思 う.次 で電 気収 塵器 を使 用

し分 析 法 に ヂ チ ゾ ン法 を用 いた.第 三 表は電

気収塵器 とイン ピンヂャーを併用 して測定 し

た比較表であ るが,約20%電 気収塵器の方が

吸収度が よい し,肉 眼的比色に較べ て光電比

色計の方が少い 目に測定 され ることが分 る.

第二 表　 イ ン ピン ヂャ ー測 定値 の吸 引 量

に よる比 較(26.12)

第 三 表　 インピンヂャ,電 気収塵器集塵率比較表

硫化鉛比色法は分析 法の簡易 さに於いてヂ

チゾン法に勝 るが,試 料中の鉛が微量にな る

と(1mg以 下)不 正確 を免れない.

調査成績:第 三図に示す如 く鉛丹,鉛 白に

多 く,キ ューポラ及び熔鉱炉に もかな り多量

に認め られる.特 金,鉛 鋳造,鉛 工では比較

的少 く,時 には 怒 限 量(0.5mg/m3)以 下 と

な る場合 もあ る.空 気中鉛量は作業状態によ

つて著 るしい影響を受け るか ら,一 定 時間,

一 ケ所 の鉛量測定に よつて職場全体の環境を

推定することは危険であ る.又 生産量の増減

は,工 程 と施設に変化がなければ飛散す る鉛
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量を左右す ると思へ る.第 二図の生産量曲線

と空気中鉛量は或る程度増減 を同 じくしてい

ることがわか る.

第三 図　 各 職 場 空 気 中 鉛 量 図

本調査では鉛丹,鉛 白等 の或 る時期に極め

て多量の気中鉛量を認めている.然 し乍 ら図

示 した様に大多数は0-10mg/m3の 間にあ る.

作業員の臨床症状 と気 中鉛量が相関を持つ

ことについては後述す る.

第二節　 粒 子 測 定

コニメーターに依つ てデッキグラスに2採取

した鉛塵 の径を油浸強拡大下に接眼測微計で

1000ケ 測定 した結果を第四表に掲げた.こ れ

によれば,キ ューポラの鉛塵は他に比較 して

明かに小 さ く,鉛 白粒子が最大 となつている.

後述す るよ うに防塵マスクの除塵率に粒子径

は大 きな影響を与 え,且 つ小粒子の方が肺胞

に達 し易い と考え られ るか ら,後 述の臨床所

見に よつて明に された如 く,気 中鉛量が少量

であ るにか かわ らず,鉛 丹 よりもキューポラ,

熔鉱炉に鉛害症状の著 るしい状態 の原因の一

つは此の粒子 径の差にあ るもの と思はれる.

第四 表　各職場鉛塵の粒子径(S26-10)

第三節　 粉塵数の測定

労研式塵埃計 に よる各職場 の測定結果は第

五表に示される.一 般に粉砕作業は多 く炉作

業は少い.

第五表　各職場粉塵数

第 四節　 粉塵の化学的組成

鉛 白,鉛 丹,リ サーヂ等 のDust発 生個所

では粉塵 の成分は殆んど生産物其のものであ

り,従 つ て,そ れ ぞ れ,PbCC3Pb(OH)2, 

Pb304, PbOで ある.炉 作業では鉛塵の大多

数はFumeで あ り,此 を 分 析 した 結 果を第

六表に示す.

本 表は熔鉱炉についてS～25年 か ら28年 に

亘つて毎 月の分析値 の各年平均値を掲げた も

ので特金については,27年28年 の平均値を
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示 した.熔 鉱 炉 で は大 体52%,特 金で は30

%がPbで あ る.其 の 他Fe, SiC2, S, Sb,

等 を認 め るが,量 的 に 少 量で あ るか ら,人 体

に障害 を与 え る もの と して はPb以 外 に考 え

られ な い.

第六 表　 熔 鉱 炉 煙 灰(%)

特 金 煙 灰(%)

第五節　 湿度及び温度

此の製煉所のあ る瀬戸内海沿岸は,あ ま り

多 湿 で な く,S27-9か ら28-8に 至 る 天候

を 調査 す る と晴 天48.8%,曇 天33.5%,雨

天17.3%,降 雪0.3%と なつ て い る.午 前9

時,午 後3時 の 測定 値 の平 均 では,第 七 表 の

如 く,比 較 的 湿 度の少 い 温暖 な気候 が うか が

え る.

第七 表　 自S27-9至28-8に 於け る温度及湿 度の度数分布

職場に於け る温湿度 の調査では第八表 の如

く職種に よつて異 り,一 般に炉作業では温度

が高 く湿度が低 くな る傾向を認め る.夜 間 と

昼間では,閉 鎖的な職場では夜間に湿度が上

るが,開 放的 な職場では大差がない.

第八表　 夏季1週 間を平均 した各職場 の

温度湿度比較表S-24-8

第 四章　 鉛作業 員の調査

第一節　 年齢 と勤続年限

調査開始時 に於ける各職場別 の年令 と勤続

年限の平均値は第九表の通 りであ る.平 均年

令に於て鉛工が稍若 い他は略同様である.勤

続年限では,特 金,鋳 造,鉛 工が古い.後 述

す る様に年 令,勤 続年共 に鉛害症状に直接関

聯性を持たない.

第二節　 自覚症状

S-24-4.に25項 目に就いて各 自に 記 入

させた結果 第四図に示す結果を得た.
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第 九表　 各職場の年令反び勤続年限

　(S-24.2)

S-25-2に 労働 省の実 態 調 査項 目に従つ

て記入 させた結果が第五図 となる.

自覚症の訴えには個人差が多いので,恒 常

的な結果が得 られない.各 個 人に就いて見 る

と自覚症は他 覚所見 と一致 しないが,口 中甘

味 胃腸の違和感 の如き訴えが或 る職場で多数

に出た場合は,環 境の悪化 を考え る必要があ

らう.後 述す る顕現性の鉛中毒症 と,調 査に

よつて得 られる自覚症 とは全 く別個 のもので

あ る.

第 四図　 S 24.4.自 覚 症 調査(50名)

第 五 図　 S～25-2自 覚症 調 査(66名)

第三節　 鉛作 業員の疾病発生調査

昭和12年 か ら26年 に至 る一般疾病 の受診

状 況を,鉛 作業 員60名 と事務関係者30名 と比

較 して,前 者の健康状態を観 察した(第 十表).

本表に依れば両者共に消化器及び呼吸器疾

患(感 胃咽頭炎を含む)が60-70%を 占め

てい ることは普通統 計に見 られ ると同

じであ り,調 査人員比を考慮すれば,

事務員に疾病発生が多 ぐ見 られ,鉛 に

よる障害は疾病発生の面 に現われてい

ない と判断 して差支えない,こ の事は

一面,此 の製煉所 の鉛作業 員の鉛 中毒

状態は潜在性鉛害症状 に あつて,所 謂

顕現性の中毒既 ち作業不 能 のものが少

い ことを推定せ しめ る,尚,此 の調査

で鉛作業員の平均年令 は, 32.5年,事

務 員37.9年 であつて,後 者が稍老令で

あ る.

第四節　 一般臨床検査

1)　血 圧

第十表　 S21-26に 於 ける一般疾患受診数の比較

鉛中毒に際 して血圧 の変化には 種々

の説がある. Belknap18)は81名 の長期

鉛爆露を受けた作業員について,非 爆

露群 との間に差を認めなかつた. Vigo-

dortchikは 鉛作業員1437名 と非 作 業

員1332名 に就いて,年 令及 び 爆 露 期

間其の他を考慮 して推 計学的分析 を行

い,前 者に於 ては血圧 の平均 値は高 く,

各年令層に於 て鉛作業員の方に高血圧

を認め,爆 露期間が長いほど高 くなる
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傾 向 を認 め て い る.Telekeyは 此 の 見解 を 支

持 して い る.Dressen等 は766名 の 電 池 従

業 員につ い て,150mmHg以 上 の高 血圧 は他

職 業 の従 業 者 に 比 較 し て特 に 多 くな い と 云

う.

著 者 の調 査で は 一般 に最 高血 圧 の低 下 を 認

めた.S-24年7月 よ り25年2月 に 至 る4

回 の調査 に於 て,最 高血 圧 は明 らか に,動 脉

硬化症 と思 われ る220mmHgの 一 名 を 除け ば,

90mm-145mmHgの 間 に分 散 し,職 場 別平

均 値 は キ ュ ポ ラ106.4,鉛 丹107.4,特 金

117.9,鉛 工109.2,鋳 造109.5で あ つ て 職

場 別 の有意 差 を認 め ない.

25年 夏 よ り28年 夏 に至 る 各職 場 の平 均値 を

表 示 す る と第 十 一 表の 如 くな る.測 定 試 料が

少 い ので,確 言 は控 え るが,此 の 上 向傾 向は

他 の鉛 害状 態 の 好転(後 述)と 平行 す る もの

の如 く思え る.

第十一表　 各 職 場 の 血 圧 平 均 値 表(mm Hg)

2)　 握力

一般 に鉛中毒に よる筋麻痺は屈筋 よりも伸

筋に於 て著明であ るとされ る.本 調査では便

宜上,屈 筋の強度を握力によつて観察せん と

した.然 し乍 ら,年 令並に職場の作業強度に

よる筋発達 の個人差 と,握 力測定時 の誤差の

為に,こ の平均値を以つて各職場を比較する

ことは無意味 とな る.尚 総 平均値 に於て も特

に屈筋力の低下を認めなか つた.

3)　 皮膚紋画症 と手指振顫

第十二表の如 く0～70%程 度に認め られ,

平均値は36%で あ る.然 し乍 ら此の症状は軽

度のものでは判定が不正確であ り,且 つ此の

表では,他 の症状 と関聯性が薄い様に思われ

る.

第 十二表　 皮膚文画症 の出現度(%)

手指振顫は第十三表に示 され る.こ れ も又,

職場の鉛害を推定す る根拠に乏 しい.0か ら

25%に 見 られ平均値は12.0%で あ る.各 個

人について観察 して も他 の症状 と全 く一致 し

ない.

第十三表　 平指振顫出現度%

4)　 腱反射

膝蓋腱反射ではS～25年2月 の調査では,

約1/3に 低下 した者を認あてい るが,S～26年

7月S～27年8月 の調査では,そ れぞれ6%, 

4%の 陰性 者があつた.但 し個人に就いては,

腱反射の強弱又は陰牲 と他 の症状 の関聯性を

認めない.病 的反射 の調査ではS～27年8月

にBabinski弱 陽性2名 を認めたのみであつ

た.

5)　 寄生虫卵検査

鈎 虫症は貧血 度の調査に際 して,成 績に影
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響す るので,総 員に就いて時折検査 した.

S～27年12月 の調 査では, 78名 中蛔 虫卵

8名,鈎 虫卵8名 であ る.当 時の製煉所全員

515名 中,蛔 虫卵23.2%.鈎 虫卵9.8%に 較

べ ると,蛔 虫卵寄生率は著 るしく少 く,鈎 虫

卵 のそれは略々同様であ る.各 職場 の虫卵保

有者は第十四表に示す通 りである.駆 虫は毎

年一回施行 してい る.

第十四表　 職場別虫卵寄生数

6)　 ル ン ペ ル ・レ ー デ 症 候(Rumpel-Leed-

esche Phaenomen) S～28年4月 の 調 査 に 依

れ ば,弱 陽 性 以上 の ものは 鉛 丹53%,鉛 白57

%,特 金25%,鋳 造17%,熔 鉱 炉18%,

平 均34.0%と な る.

7)　 胸部X線 所見　 S～25年 以降,年2回

の胸部X線 間接撮影を施行 した結果,本 調査

人員中に,結 核に関 し要注意者を認めなか つ

た.

第五節　 自律神経 緊張度に就いて

鉛中毒の症状の中には,消 化管 の痙攣,顔

面 其の他 の血管攣縮等,自 律 神経系の平衡失

調 を推定せ しめ るものがあ る.依 つてア ドレ

ナ リン,ピ ロカル ピン試験,ア ッシュナー試

験を行 い其の緊張度を調査 した.

第十五表　 各職場 自律神経試験陽性者率(%)(調 査人員六十名.)

第 十六表　自律神経緊張度の比率

ア ドレナ リン0.01% 0.7cc皮 注 後5-50

分 内 で,脉 搏 及び最 高血 圧20%以 上 増加,顔

面 蒼 白,手 指 振顫 の著 明 な もの を陽性 とした.

ピロ カル ピン1%, 0.7cc皮 注 後, 5-60分

内で 唾 液量100cc以 上,発 汗 極 め て多 量,脉

搏20%以 上 増加,顔 面紅 潮,流 涙,尿 意等 を

伴つ た ものを陽 性 とした.以 上を 職場 別 に ま

とめ た ものが第 十五 表 で あ る.こ の表 に よれ

ば,此 の様 な薬物試験が時間的動揺を有つ こ

とと,職 場別の差を見出 し得ない ことが分 る.

然 しなが ら第十六表の如 く,夫 々の試験の陽

性,陰 性者を区分 してみ ると,ア 試験,ピ 試

験共に陽性 のものが著 るしく多いことが判明

す る.即 ち此等 の薬物試験結果だけを以つて

すれば交感,副 交感神経 共に緊張 した ものが

一番多 く半数以上を占め次で副交感神経 緊張

を示す ものが全 体 の1/8を 占めて 居 ると云い
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得 る.

鉛が腸 の平滑筋を攣縮せ しめ る作用(疝 痛)

の理由は種 種の説があ る.Aub等 は鉛が平滑

筋其の ものに作用す ると云い,Grunbergは

自律 神経の参与を主張す る.彼 は局 部的には,

平滑筋 中の交感神経末端が刺戟 されて腸運動

が阻止す るように作用 し,中 枢的には,迷 走

神経が刺戟 され て筋収縮を起す よ うに作用す

ると云つている,J. Sancaliは 動物 実 験によ

つ て,Pbが 自律神経中枢を刺戟 しThyreotos

cosisを 起す と云 う.私 の調査で は 前 述 の如

く,自 律神経緊張が,潜 在的鉛害者に於て高

まつていると思える結果を得た.

第 六節　 鉛縁について

S～24年2月 か ら28年7月 に至 る調 査 成

績を第十七表に示 した.本 表では各職場に調

査 の全期間勤続 した ものを主 として選び,キ

ューポ ラ熔鉱炉に於 ては採用後の経過を示す

ために一定 期間勤 続 した 者 も含めた.表 中

〓 は他職場 に転出期間を示す.

本表 と観察期間中に得た結果を以下に列記

す る.

第十七表　 鉛 縁 調 査 成 績



46　 近 藤 実

1)　 鉛緑の発生 は下顎門歯を中心 として左

右に拡大す るものが多 く,上 顎には少 し遅れ

て発生す る傾向があ る.頬 側,口 唇側に認め

られぬ場合 にも舌 側に認め られ ることがある.

口内清掃は鉛緑発生に防止的に作用 し,又 総

義歯になつて鉛縁が消失 した例があ る.

2)　 空気中鉛量の多い職場では鉛爆露を受

け始 めてか ら一ケ月目に鉛縁を認め る.最 短

期間は2週 間で陰性か ら中等度陽性になつた

例である.

3)　 一定 のグループに於 け る鉛縁の出現度

は他の鉛害症状 と一致 し,従 つて環境の悪化

と比例す る.

4)　 年令的には若年者 に発生 し難 く,且 つ

発生 しても早 く消 失す る.

5)　 気 中鉛量の比較的少い職場では(0 .5-

1.0mg/m3)出 現消失交互す る場合が ある.

6)　 季節的消長は認められない.

7)　 勤続年限は関聯性を認め られない.

8)　 各個人に就 いては鉛縁の出現及び強度

は,貧 血度,塩 基性色素斑球 の出現度,尿 中

コプ ロポルフ ィリンの強度等に相関関係を認

めない.

9)　 職場別の出現度を見 るとキューポラで

は,S～25年 に100%で あつたのが 最高であ

る.全 般に26年 末か ら漸減 して28年 には殆

ど消失 してい る.此 の様 な鉛縁の全般的な減

少は,他 の症状(後 述)の 好転 と共に,鉛 害

度の減少を推定せ しめ るものである.第 十八

表は年間の調査数に対する陽性者 の比率であ

る.最 高は25年 度 の43%で あ り,27年 か ら

著減 してい る.

第十八 表　鉛縁 の各年間出現度

第 七節　 血液 の調査

昭和24年5月 か ら28年7月 に亘 る4年 間

に於 て大体2ケ 月間隔に鉛作 業 者 平均70名

の血液 検査を施行 した.検 査項 目は,赤 血球

数,血 色素,塩 基性色素斑球,白 血球数,白

血球分類であ り,其 の他の検査は都合に より

省略 した.以 下各項に就いて述べ る.

第一項　 赤血球

1)　 最低値200万,最 高値720万 であつた.

2)　 勤続年限 と貧血度は一致 しない.

3)　 300万 以下では屡屡大小不同,異 形赤

血球を認め ることがあ る.全 例に於 て有核赤

血球は認めなかつた.

4)　 新採用者では所謂reperative polycy

themieを 認め ることがある.

5)　 職場毎に平均値 としてみ ると,他 の鉛

害症状 と或 る程度の一致を見る.
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6)　 第 十九表は調査期間の前二年 と後二年

の各職場平均値を示 したものである.各 職場

を比較 して見 るとキューポラ,熔 鉱炉は有意

差を持 つて貧血 してい る.鉛 白,鋳 造は殆ど

差がない.前 二年 と後二年では全般に増加の

傾向を認め る.職 場では,キ ューポラの増血

に有意差が認め られる.

第十九表　 赤血球,血 色素の2年 間毎の平均値 比較表

第二項　 血 色素 量

1)　 ザ リー原法 に よつて測定 した.

2)　 最低45%,最 高100%で あつた.

3)　 第 十九表の如 く前二年,後 二 年の平均

値 を とると一般に後半に増加 を示し熔鉱炉,

特金,鉛 丹に於て有意 の差が認め られ る.職

場の比較では,キ ューポラ熔鉱炉が有意の差

を以つ て減少 してい る.此 等 は他の症状 と同

傾向を示 してい る.

第三項　 血色素系数

第二十 表に示す如 く各二 年 間 の 平 均値 は

1.0以 下であ り一般 に低色素性貧血である と

云い得 る.然 し乍 ら赤血球数250万 前後 の貧

血時 には屡々F.I>1.0と なる場合を認め る.

第二十表　血色素系数比較

第四項　 塩基性色素斑赤血球(B. P)

第 六 図　 職 場 別B. P出 現 度

S～24年5月 か ら三 回の調 査では ギムザ染

色に依 り, 25年12月 以降は マンソン法で 染

色 した.第 六図に於 て上記 の調査時 に該当 し

て各職場 共に一致 した山を見 るのは染色法の
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差に よ るものであ る.S～26年J月 以 前 は

Gotzeの 分類に従つて- + ++ +++として表現 し,

以後は赤血球数に対す る比で表現 した.第 六

図は 職場別 に100万 個 に対 し200ケ 以 上 を

(+)と して出現度を図示 したものであ る.此

の表によれば,熔 鉱炉に於て前二年に出現度

多 く後半に減少 してい る傾向が貧血度 とよく

一致す る.尚,他 職場 との比較に於 ても貧血

度 との一致を見 る.出 現度の最高はS-24年

12月,熔 鉱炉に於 て100%で あつた.第 七図

のポル フィ リン出現度 と比較す ると或 る程度

の一致が認め られる.

各個人を観察す ると,気 中鉛量の高い職場

では一 ケ月内に出現 し,調 査期間3年 に亘つ

て陽性であつた もの も,鉛 爆露を遠 ざか ると

(職場転換)約2ケ 月で消失 してい る.

第 七 図　 職 場 別,尿 中 ポ 出 現 度

本調 査 でB. Pの 最 高値は3000/100万 で あ

つ た.B. Pの 正常 限界 に就 いて は第 二十 一表

の 如 く多数 の説 が あ る.私 は調 査 の 範囲 内で,

100/100万 以上を一応異常な ものとし,常 時

2000/100万 を数えるものは 鉛害 作 用の強い

もの と考え る.尚B. P出 現の強度 と勤続 年

限 とに関聯は見 られなかつた.

第二十一表　各報告者によるB. P正 常限界

第五項　白 血 球

1)　 白血球数の平均値は第二十二表 の如 く

であつ て,測 定値 の分散は9200-3000で あ

つた.鉛 中毒時 に白血球増多があ ると云 う説

(Cabot, Boston等)が あるが本調査 では認め

られない.又 職場の差 と各二年間の差を認め

られない.

第二十二表　 白血球各2年 平均値

2)　 一部の学者に よれば 「エ」嗜好球,単

核球の増加を来 す もの とされ てい る(Legge-

Goadby等).本 調査 の白血球分類では,各 二

年 の平均値は第二十三表に示す如 くな る.総

平均値は 「エ」球で減少 し単球で増加 してい

るが,有 意の差を認 め難い.唯 此 の数 値 は
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「エ」球の正常値に対 しては確に高い と云い得 る.

第二十三 表　 「Ⅰ」球,単 核球の各2年 平均値(各580例)

第 八 節　 尿 中 コプ ロポル フィ リン(Pn)

鉛 中毒 がHaemoglobin誘 導 体 の代 謝 に 種

種な 変化 を起す こ とは 多 くの 研究 者 に よつ て

述 べ られ てい る.此 の 内,血 清 の ピル ル ピン

値 と,尿 中 の コ プ ロ ポル フ ィリンは 診断 上価

値 あ る もの とせ られ る.私 はS～25年12月

か ら28年7月 に 亘 る期 間 に其 の 消長 を 調査 し,

他 の症 状 との関 聯性 を観察 した.

測 定 法　 Fischer証 明 法 のBrugsch変 法

に依 り,新 鮮 尿5ccに 氷醋 酸1cc,エ ー テル

10ccを 加 え振 盪 後 静置,エ ー テル 層 を 他 の

試 験管 に 移 し残 尿 を更 に 一 回 エー テル で抽 出

して.前 液 に合 す る,エ ー テル液 に5g/dl HCl 

2～3ccを 加 え振 盪 後,塩 酸 層 を,普 通 水 銀

燈 の マ ツダUV-D濾 光 板 を通 した紫 外線 に

依 つ て,螢 光 を発 せ しめ 検定 す る.色 調 に よ

り,陰 性(-),微 桃色(±),稍 桃 色(+),

桃 色(++),熟 柿色(+++)に 区分 す る.(+)

は16倍,(++)は64倍,(+++)は256倍 の稀 釈

で螢光 陽 性 で あ る.第 七 図 は(+)以 上 の出

現度 を 図示 した もの で,B. Pの 出現 度 と一定

度傾 向 を同 じ くして い る.個 人別 に観察 すれ

ば,Pnの 出現 は 必ず し も,他 の症 状 と一 致

せ ず其 の消 長 も一定 でな い.然 し乍 ら,常 時

(++)以 上認 め られ る もの は鉛 害 の一定 度進

んだ もの と思 え る.

西 野9)の 調査 に よればK鉱 業 所 の鉛 作業 員

では112例 中(+)以 上73例65.2%で あ り,

貧血,B. P,鉛 縁 等 の所 見 との相 関 を認 め て

い る.

私の調査では職場別の最高値は熔鉱炉で83%

であ り,全 職場の平均値は,最 高値53.8%,

最低値17.0%で,調 査期間内の総 平 均 値は

36.9%で ある.

第九節 血 中 鉛 量

私 の行 つ た血 中鉛 の測定 法 に就 いて は第 二

篇 の 動物 実験 に於 け る臓 器鉛 量 測定 で 詳述 す

る.概 略 を 述 べ れ ば,10cc血 液 をBambach

変法 に 依 り,乾 式 灰 化 後,Lead-Dithizonate

の呈 色 をFischerの 光電 比 色 計で 測定 し た

もの で あ る.

S～27年6月 及 びS～28年4月 の二回 測定

で は第 二十 四 表 の通 りで 最 高265γ/dl,最 低

7γ/dlに 広 く分 散 して い る.職 場別 で は,鉛

白の血中鉛が稍稍多 くなつているが其の他 は

大体職場別の鉛害症状に一致 してい る如 く思

える.

第二十四表　各職場の血 中鉛,尿 中鉛平均値

総平均値は119.7γ/dlと な り正常 限 界 を

60γ/dlと すれば約2倍 となる.各 個人に就い

ては,既 述の諸症状 との平行関係 を認めない.
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附　 尿中鉛について.

S～27年6月 に測定 した尿中 鉛は前表の通

りで熔鉱炉及び鉛丹に多い.此 の測定では,

一 日尿で な くSpot Sampleを 用 いてい る.

総平均値は18.7γ/dlで,正 常限界を15γ/dl

とすれば,か な り多い排泄 量 と考え られ る

第十節　 顕現性中毒症の発生状況

本調査を開始 したS～24年2月 以前にに も,

鉛作業者の中か ら下肢,上 肢の神経痛様疼痛

を訴えて受診 した ものがあつたが,他 覚症状

の検査が充分でないので鉛中毒の診断が確定

できなかつ た.然 し乍 ら調査開始以前には,

施設 の発塵防止 も,個 人予防 も欠け る処が多

かつたか ら,環 境が悪かつた ことを推定す る

に難 くな く,当 時 の受診者が鉛中毒者であつ

た ことは多分に可能性が あ る.他 覚症状を調

査 した後 の中毒者の発生状況は第二十五 表の

通 りで ある.此 の表にあ るものは,狭 義の鉛

中毒者であつて,既 述の諸症候を備え るが 自

覚的に著明な障害な く,作 業に充分堪え られ

る者,即 ちいわゆ る潜在的鉛作用者を含まな

い.本 表はS～23年 か ら26年 の間に7名 の

発生があ り内2名 が鉛疝痛 を起 した ことを示

す. 27年 以降は発生 していない.こ の事は既

述 の潜在的鉛害状況の好転 と一致 してい る.

鉛疝痛を発症 した者の症状は大略次の如 く

である.

第二十五表　鉛中毒者発生状況

註　 ○印…神 経痛,関 節痛 を訴 へた もの.

×印… 胃,腸 疝痛 を認 め た もの,

S～26年12月6日 発 生. 28才,男,勤 続 年

7ケ 月.職 場 キュー ポラ.自 覚 症 状 と して四

日前か ら,便 秘が あ り2日 前か ら腹部 の疝 痛

が 週期 的 に起 り,嘔 吐 一 回 を認 め た.下 肢 の

関 節痛 及 び背 胸痛 が あ る.受 診時,顔 面 蒼 白,

著 明 な鉛 縁が あ り,上 腹 部 の 緊張 を触 れ圧 痛

が あ る.

血 液 所 見で は 赤血 球200万,血 色 素(ザ ー

リー)38%, B. Pは 毎 視野 に 一 ケ認 め る.直

ち に 安静 を命 じ,カ ル シ ュ ーム静 注,硫 麻水

の 服用 に依 つ て1週 後 自覚 症 消 失 し, 3週 後

血 色素54%, B. Pは 数 十視 野 に 一 ケ とな り

鉛 縁 も減少 した.

第二十六表　 転 職 者 と 新 採

備考　 △印は轉職時,採 用時を示 し,以 下の数学は経過月数を示す.

神経痛関節痛を訴えた者は何れ も中等度 の

貧血, B. P陽 性,鉛 縁陽性等の症状を随伴し

ていたが,休 業せ しめ ることな く,職 場転換
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よつて鉛爆 露か ら隔離 し,カ ル シューム剤の

投与 に より大体10日 以 内に 自覚症状が消退 し

た.

尚,本 調査期間 中,対 象人 員の中か ら三名

の死亡者があつたが,何 れ も,鉛 中毒 との関

連を推定出来ぬ死因で あつた.

第十一節　 職場転換者の経過

新採用者 と,何 等かの理由で職場転換を行

つた若干の ものを一年間追求 した結果が第二

十六表に示 され る.本 表に よれば,若 年者は

貧血の回復が早 く,中 年以上は稍遅いよ うに

思われる.鉛 縁は4～7ケ 月, B. Pは2～4

ケ月,尿 中 ポル フ ィリンは2ケ 月内に消失 し

てい る.尚,新 採用者を追求 して見る と,キ

ューポラに於 て鉛縁は比較的早 く2ケ 月内に

発生 し, 2名 は7ケ 月でB.Pが600/100万,

 200/100万 と軽度に出現 したが, 10ケ 月で消

失 している.貧 血は早 くか ら軽度に進行 し7

ケ月頃か ら漸次 に軽快す る.鉛 白に就職 した

ものは,軽 度の貧血を認め る他には,格 別の

症状な く経過 している.

キューポラに就職 した3名 は, 1年 半後,

他職場に転出す るまで,鉛 縁(一),ポ ル フィ

リン陽性, B. P出 没, 400万 前後の貧血状態

を示 し,所 謂,潜 在的鉛害症状が認め られた

が,終 始作業能 力に異常な く,転 出後半年で

は前記諸症状 も消失 した.

第五章　 対策 と其の効果

調査開始後漸次実施 した対策を列記す る.

1)　鉛の発生源 に対する施 設の改善,主 とし

発生源の隔離 と封入若 くは被覆.然 し乍

ら此の方法は最 も根本的な対策であ るに拘

らず,工 程 を阻害せず,且 つ莫 大な経費を

要さぬ範囲で行 うため屡 々不徹底にな り易

い.

2)　飛散鉛塵 の吸收施設の設置.主 として鉛

塵発生個 所に フー ドを装用 し,強 力なファ

ンで吸引す る.

3)　作業室内の自然及び人工的換気の強化.

4)　休憩室,食 堂 の構造改善,作 業衣通勤衣

の格納庫を別個に設置す る.

5)　照明,清 掃,ハ ウス ・キー ピングの改善.

(作 業室に真空掃除器を使用す る等).

6)　有害作業指定に よつ て, 2時 間以上 の残

業及び連勤の禁止,公 休の確実な利用.

7)　個人予防具の使用(主 としてマス ク).

8)　各種薬剤 の予防的服用(V.B2,ア ンチメ

タ リン,カ ルシュー剤,造 血剤,牛 乳等).

9)　一般衛生指導,衛 生観念の養成.

10)　毎月各職場の気 中鉛量を測定 し環境悪化

を早期に発見 し,こ れを技術関係者に注意

し原 因について協議す る.

用 者 の 一 年 間 の 経 過

11)　鉛量 の多い職場では,隔 月の定期身体検
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査に よつて潜在的鉛害の強度な者を早期に

発見 し,職 場転換其の他,適 宜な処置を と

る.

13)　採用時身体 検査に よつて適格者を配置す

る.

以上の どの項目 も大切な もので あるが,こ れ

らの綜合的な効果が,既 述 の通 り,調 査期間

後半に於 て諸症状の好転を示 した原因 と判断

して もい ゝと思 う.

予防剤の服用について,(カ ルシューム剤),

 20名 の グル ープに6ケ 月間行つた対照試験で

は格別の効果 を認めなかつた.牛 乳は現在有

害作業指定職場に飲用せ しめてい るが,1日

1合 程 度では実質的効果 よ りも,精 神的 な効

果が多いよ うに思え る.

マスクに就いては,防 塵効果を試験 したの

で以下に記述す る.

第二十七表　 防塵 マスク,ガ ーゼマスクの除塵率比較表

備 考.　 a/bはa=除 塵率(%).　 b=測 定 時の気 中鉛 量mg/m3で あ る.

空気 中鉛量測定用の イン ピンヂ ヤー2ケ を

用意 し一方の吸引孔 に検定せん とす るマスク

を密着せ しめ,同 時 に吸引す る.サ クシヨン

ポンプはーケで も差支えない.空 気吸引量は,

普通呼吸の量を考慮 して2l/minと した.気

中鉛 とマス クを通過 した鉛量を測定 し比較す

る.定 量法は大量ならば硫化鉛法,微 量な ら

ば ヂチゾン法に依 る.第 二十七表は其の結果

を示 した.此 の場合,ガ ーゼマスクは16枚 重

ね の乾 燥 ガー ゼで あ り,防 塵 マス クは重 松 式

TS型 で,フ エル トと炭素 粒子 層が 濾過 層 に

な つ てい る.本 表 に よつ て鉛塵 粒子 の大 きな

場 合 は ガ ー ゼマス ク30-90%平 均53%.防

塵 マス ク60-90%で 平 均70%で あ り両者 の

除 塵 率は 余 り変 らない と見 てい ゝ.然 し実 際

着 用す る場 合 は,顔 面 と密着 す る点 で 防塵 マ

ス クが優 秀 とな る.煙 霧 を主 とす る粒子 径 の

小 さい場合 は ガー ゼ マス ク0-70%平 均18.6

%で,防 塵 マ ス ク30-90%,平 均55.0%で,
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後者が,確 実 に優秀であ る.然 し乍 ら煙霧の

多い職場では防塵 マス クを以つ てして も,吸

入鉛量を半減す るだけ であるか ら個人予防手

段 として万全の処置た り得ない ことが判 る.

第六章　 総 括 と 考 按

以上 に記述 した環境調査並に作業員の調査

に依つて,此 の製煉 所の鉛害状態を判断す る

と次の如 くにな る.

各職場に よつ て軽重の差はあ るが鉛吸収状

態は大多数 に認 められ る.(鉛 縁及び血 中鉛

量).又 各症状を綜合す ることに依つて所謂,

潜在的鉛害症状は 中等度に然 も比較的広範に

見 られる.然 し乍 ら作業不能に陥 るような狭

義 の鉛中毒は稀に しか発生 していない.こ れ

は受診状況の比較 と実際 の発生人 員か ら推定

出来 る.又 新就職者の経過を観察す ると環境

の比較的悪い職場では,僅 かな間に鉛吸収状

態にな り,や がて軽度若 くは 中等度の潜在的

鉛害症状を呈す る様 にな るが,或 る種の適応

状態が起 り其れ以上 に進行せず,転 職に依つ

て鉛爆露を受けな くな るとやがて諸症状は消

失す る.此 の製煉 所の大多数の鉛関係作業員

は程度の差 こそあれ此の様 な状態 を経 過す る

ものと思 える.極 く少数の者が,よ り強 度の

鉛爆露を受け るか,代 謝の変化に よつて,所

謂顕現性 の中毒症状を起 して来 る.こ れは稀

に胃腸疝痛 の型を取 り,若 くは使用度 の多い

四肢 の神経痛,関 節痛の型を とつて現われ る.

以上の状況を観察 の便宜のため表わす と第

八図の如 くな る.こ れは大体Telekyの 区分

法であ るが実際に適 当した考え方を加えた.

即ち,鉛 を取 り扱 う職場では如何に個人予防

法を強化 しても鉛 の体内吸収沈着を防止出来

ない.空 気中鉛 量の極めて少い場合には,吸

収 と排泄のバランスが とれるか ら此の状態で,

先づ健康体 として労働出来 るが,鉛 量の多い

処ではやがて鉛害症状を呈 して来 る.こ の際

倦怠感,軽 度の胃腸障害等を自覚す る場合 も

あるが,大 多数は著明な自覚症状な く,唯,

骨髄 の刺戟症状,又 は軽度の変性 のために血

液変化,ポ ル フ ィリンの排泄が起る.此 等は

潜 在的な症状であ り,作 業能 力の変化を来 さ

ない　 以上の症状は潜在的であ るため水面下

の氷山に例え られ,水 面上の顕現性の部分に

較べて量的には大部分 を占める.極 く少数の

者は所謂急発症状を呈 して作業不能の状態に

なる.此 の場合に,血 液変化其の他の他覚所

見は増悪 してい ることが多いが,個 人差が あ

るか ら,個 個の場合には綜合的な判断を要す

る.幸 に して此等 の鉛 中毒者 も,本 調査の範

囲では致命的 な経 過はな く,鉛 爆露か ら隔離

し適 当な処置 を取 る事 によつて軽 快 してい

る

第 八 図

鉛中毒予防の為に第一に為すべ き事は環境

の改善即 ち空気中鉛量を低下 さす ことは論を

俟たないが,現 状では,主 として経済上技術

上の点で一般に困難であ り,既 述の如 く,他

の報告例に比 して極めて鉛量の多い職場があ

る.こ の様 な状態の下では潜在的 鉛害者の中

か ら狭義 の鉛中毒者(作 業不能者)を 出 さな

い様に努力し危険 界に達 した者を事前に職場

転換せ しめ る事に 重点を置かねばな らない.

此の診断 としては,既 述の諸検査特にBP

の強度由現(2000/100万)ポ ル フィ リン(++)

以上,血 色素量60%以 下,赤 血球300万 以下,

血中,尿 中鉛の増加を一応の基準 とす る.此

等 の症状が常在する時は特に注意を要す る.

鉛蒼白は,潜 在的症状では 著明でな く且つ客

観的基準がないので確定 し難い.鉛 縁は吸収

状態 の初期に起 るが,既 述の如 く,慢 性の鉛

害状態では消 失してい ることがあ る.他 の一

般臨床所見,(血 圧,腱 反射,皮 膚文画,其

の他)は あ くまで補助診断であつ て,確 実な
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ものではない.

環境調査では粒子 のサイズが比較的重要で

あ ると思える　空気中鉛量の多い2つ の職場,

鉛丹 とキューポラ(熔 鉱炉)に 於て,鉛 害状

態 と空気中鉛量は逆の関係になつている.こ

の理 由は前者が低温焙焼及び粉砕作業であ り,

主 としてDustを 飛散する職場であ り,後 者

が1800℃ 附 近の 炉作業 で あつ て 主 として

Fumeを 発生す る作 業であ るために飛散鉛粒

子の サイズに著明な差のある為 と思われ る.

既述の如 く平均値に於て前者は後者の三倍で

ある.従 つて肺胞に達する鉛量 と防塵 マスク

の除塵率の差を生ず る為 と推定 され る.今 一

つは炉作業 と粉砕作業では前者の労働 量 と輻

射熱量が大であるためにマスク装用に困難 を

感 じ,着 用を怠 るのも原因の一つであろ う.

以上の例は空気中の鉛量のみで環境を速断す

ると誤 を生ずることを示 している.

鉛 中毒に於ける自律神経緊張度に就 いては本

調査では交感,副 交感神経共に緊張に傾 くこ

とを示 した.此 の問題は更 に追求を要す る.

体質的な感受性について,米 国鉛毒委員会

報告19)では之を否定 してい るが,同 一職場で

同一労働 を同一期間行つている者 に,著 明な

症状差のあ ることは,本 調査に於 て も屡 屡観

察 された.Aub等 の云 う如 く鉛 中 毒 の研 究

に当つて重要なのは,少 数の顕現性 中毒者 よ

りは寧ろ其の下に潜在す る多数の鉛害者 の実

態 を見極め ることで ある.そ れ も短期間の も

のでな く可及的長期 に亘 り精細なデータを集

る必要があ る .本調査は未だ不備 な点が多い

が,其 の一端を窺 い得た もの と信ず る.

閲筆するにあたり懇切なる御指導を賜つた緒方教

授並に終始援助を与えられた大田原助教授に深謝し,

併せて,本 調査に協力されたT製 煉所の衛生関係者

に感謝する.
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