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硫化水素の発生源

＜自然界＞
火山、温泉、鉱山、原油や天然ガスの鉱床

＜各種産業の副産物＞
石油・天然ガス精製施設、染料工場、肥料工場

＜Sを含む有機物が嫌気性細菌によって分解＞
下水処理場、ゴミ処理場、浄化槽など

＜無機硫化物と酸の混合＞
例） K2S + 2HCl → H2S + 2KCl
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硫化水素（H2S）とは？

S
H H
分子量：34

空気：分子量32の酸素（O2）が21%、分子量28の窒素（N2）が79%

空気の平均分子量：32X0.21+ 28X0.79 = 28.8

硫化水素は空気より重い（34 > 28.8）！

低いところに溜まりやすい！
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硫化水素（H2S）は水に溶けやすい

H2S H+ + HS-

水溶液は弱酸性
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最初に怖い話

中～高濃度のH2Sへの暴露
（硫化水素中毒）

中濃度：> 50 ppm

高濃度：> 200 ppm
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硫化水素（H2S）は水に溶けやすい

H2S H+ + HS-

中濃度（> 50 ppm）の暴露では
粘膜の水分に吸収されて粘膜刺激作用を発揮！

角結膜炎、鼻炎、咽頭炎、気管支炎、肺炎など！
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Fe3+

チトクローム・オキシダーゼ

高濃度Ｈ2S（ >200 ppm）の暴露では
細胞呼吸障害が生じる

・ＨS-Fe3+

硫化水素（H2S）はFe3+

に親和性が高い
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次にほっとする話

低濃度のH2Sへの暴露
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人の生体内

Sを含む酵素／タンパク質などの有機物
の代謝の過程でH2Sなどの硫化物が産生

生体はもともとH2Sに対する解毒能を有している！

生体内で産生されたH2SはS2O3
2-やSO4

2-

などになって尿中に排泄される！
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システイン

3-メルカプトピルビン酸

H2S

MST

CSE
CBS

H2S
GSSH

SO3
2-

SO4
2-

S2O3
2-

PDO

SO

Rhdミトコンドリア・マトリックス

CSE：シスタチオンγ-除去付加酵素（リアーゼ）
CBS：シスタチオニンβ-合成酵素（シンターゼ）
MST：3-メルカプトピルビン酸硫化物転移酵素（スルフトランスフェラーゼ）
SQR：膜結合型硫化物,キノン酸化還元酵素（オキシドリダクターゼ）
PDO：過硫化二酸素添加酵素（ジオキシゲナーゼ）
Rhd：ロダネーゼ
SO：亜硫酸酸化酵素（オキシダーゼ）

GSSH：グルタチオン過硫化物

SQR

SーS

①
②

③
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人体はもともと硫化水素に対して解毒能を有しており、
肺を通して吸収されたH2Sは速やかに代謝され毒性の

低い物質に変化して尿中に排泄されるので
（WHO IPCS,CICAD, 2002）、50 ppm未満の低濃度で

は比較的無害とされている。
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これまでの定義
高濃度：> 200 ppm

中濃度：> 50 ppm

これからの定義
低濃度：< 50 ppm、> 1 ppm

（ヒトへの影響を示唆する報告のある濃度）

極低濃度：< 1 ppm

（ヒトへの暴露に関する報告が乏しい濃度）
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【低濃度：< 50 ppm、> 1 ppmにおける報告】

●眼への刺激については、LOAEL（最小毒性量）として
約11 ppm（WHO AQGs,2000〔新RA51〕）、

呼吸器系への影響については、LOAEL（最小毒性量）
として約2 ppm（Jappinen et al., 1990〔新RA50〕）が

報告されている。

●約5-50 ppmの濃度で角膜及び結膜への影響が報告
されている（Lambert et al., 2006[RA53]; Nesswetha, 

1969[RA54]; Elkins, 1950;[RA56] Masure, 

1950[RA56]; Barthelemy, 1939）[RA57]。
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●米国産業衛生専門家会議（ACGIH,2010[RA61）によれば、
人に対する約5.0 ppmの暴露に対し、24時間では急性影響（症状
や臭気への反応）及び長期間に及ぶ神経行動学的後遺症は認め
られなかったことや（Woodall et al. ,2005[RA62]）、2時間ばく露
した健常者74名に不安症状の発生増加がみられた（Fiedler et 

al. ,2008[RA52]）ことなどが報告されている。さらに、約2、5および
10 ppmの濃度で運動負荷をかけながら15-30分間吸入ばく露した
実験では、約2 ppmでは有意な影響は見られず、5 ppmでは血中
乳酸濃度等の有意な増加が男性の被験者のみに確認されたもの
の、代謝、心血管系、知覚反応に影響はなかったことや、約10 

ppmでは男女とも肺機能に影響はなかったものの、酸素取り込み
（酸素消費量VO2）の有意な減少がみられた。

以上より、無毒性量（NOAEL）は約2 ppm、最小毒性量（LOAEL）
は5 ppmと判断されたことが報告されている（Bhambhani and 

Singh, 1991，1996等 [RA60]）。
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【極低濃度：< 1 ppmにおける報告】

健康被害に否定的な報告が多い。

その一方で、
1．007 ppmの暴露後3～5日の抗喘息薬の処方が

2%増加した。

2．0.2～0.37 ppmの暴露で頭痛を訴える住民がいた。

3．0.3 ppmの暴露で悪心、突然の目覚め、呼吸障害、
頭痛を訴える住民がいた。

等の報告もあった。

いずれも科学的根拠は乏しい！ 16



極低濃度より腐敗卵臭がある！

腐敗卵臭があるうちはまだ比較的安全！
→安全サインかつ警告サイン 17



【近年の研究】

●H2Sはシグナル伝達物質（signaling molecule）
として機能している（Abe and  Kimura,1996）。

● H2Sは血管拡張作用、炎症反応の調節作用、

酸化ストレス障害の減弱作用、抗炎症作用、抗線維化
などを有している（Gadalla MMら,2010、Li PCら,2008、

Esechie Aら,2008、Yang Gら,2012）。
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【健康増進、または治療への利用】
ー低濃度のH2Sを吸入することによる効果の利用ー

●Bad Wiessee（ドイツ）、Aix-les-Bains（フランス）な
どの温泉保養地で、 H2S吸入療法が呼吸器系の

治療に使われている。

● Aix-les-Bains（フランス）では、低濃度のH2Sを含む

ミストを発生させる装置を設置した部屋にしばらくいると、
たばこの臭いや味が不快に感じるようになることを断煙

に利用している。

ただし、実際の吸入濃度は不明！
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日本各地の硫化水素泉で測定された
H2S濃度

（当日ご覧いただきます）

参考資料1
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様々な基準値

参考資料2
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世界の環境ガイドライン
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世界の労働環境ガイドライン
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我が国のガイドライン
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今回、周辺住民の皆様に懸念される問題点

1．健康被害

2．臭気
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1．健康被害について

周辺での計測では、一時的にある程度の濃度
は出ているが、常時の濃度はほぼゼロのため、
健康への影響が懸念される状況とは言えないと

思われる。
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2．臭気について

においの感受性は人によって大きく異なり、敏感な人は
0.0005 ppm 程度でも感じる場合があるため、臭気の基
準をクリアする・しないはあくまで目安にしかならない。

臭気調査データをみると濃度が検出されている場合があ
り、また、臭気強度や臭気指数も常時ゼロではないため、

周辺で臭いが気になる方がいる可能性はある。
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温泉地の場合は常に硫化水素臭がある中で観光客、住民、
労働者などがいる。ただし、発生源が温泉で、温泉成分とし
ての硫化水素の効能なども理解した上での吸引なので不

安感は生じないと考えられる。

一方で、硫化水素臭がこれまで全く無かった地域では、わ
ずかであっても不安を感じてしまうことは理解できる。

下水管の中の細菌による腐敗により発生していることは
地域の方も報道で知っていると思われ、硫化水素に限ら
ず「何か体に悪い物質が周辺に拡散されているのでは

ないか」といった懸念が生じることはあり得る。
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たとえ実際には影響がないレベルであって
も、臭気の嫌な感じが健康への悪影響を想
起させても仕方がないと思われるので、
行政側が住民の方に、丁寧に説明して、
相互に理解すべき問題だと思われる。
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