
TOLUEENI

HTP-arvon perustelumuistio

Yksilöinti ja ominaisuudet

CAS-nro 108-88-3

Indeksinumero 601-021-00-3

EY-numero (EINECS-numero) 203-625-9

YK/UN-numero 1294

Molekyylikaava C7H8

Rakennekaava

Synonyymit Metyylibentseeni 
Fenyylimetaani

Molekyylimassa 92,13

Muuntokerroin 1 mg/m3 = 0,262 ppm 
1 ppm = 3,82 mg/m3

Tiheys 0,876 g/ml (20 ˚C)

Sulamispiste -95,0 ˚C

Kiehumispiste 110,6 ˚C

Itsesyttymislämpötila 480 ˚C

Höyrynpaine 3,73 kPa (20 ˚C)

Liukoisuus veteen 0,515 g/l (20 ˚C)

Oktanoli/vesi-jakautumiskerroin 525

R-lauseet 11-38-48/20-63-65-67

Tolueeni on kirkas, helposti syttyvä neste, jolla on makea, tinnerimäinen haju.

Esiintyminen ja käyttö

Tolueenia esiintyy raakaöljyssä, kivihiilitervassa ja luonnonkaasussa. 
Lisäksi sitä vapautuu ilmakehään tulivuorten purkauksissa ja 
metsäpaloissa. Vilkasliikenteisissä taajamissa ilman tolueenipitoisuuden 
on mitattu olevan jopa 0,08 mg/m3. Pieniä määriä tolueenia on löytynyt 
myös pintavesistä ja juomavesistä (esim. WHO, 1996).

Tolueenia käytetään monissa teollisuuden sovellutuksissa, ja se on 
yleisimpiä liuotinseosten aineosia mm. maaleissa, syvä- ja 
silkkipainoväreissä, ohenteissa ja kumiliimoissa. Monissa 
sovelluksissa karsinogeeninen bentseeni voidaan korvata 
tolueenilla. Tolueenia käytetään lähtöaineena valmistettaessa 
mm. trinitrotolueenia (TNT), bentsoehappoa ja tolueenidi-
isosyanaattia. Lisäksi tolueenia käytetään kankaiden ja 
paperin päällystyksessä, kumiteollisuudessa neopreenin 
liuottimena, tekonahan tuotannossa, lääkeaineiden valmistuksessa sekä 
väri- ja painoteollisuudessa (Aitio ym., 1995; Fishbein, 1988; IARC, 



1989; Lauwerys ja Hoet, 2001; WHO, 1996). Tolueenia on myös 
kuluttajille myytävissä tuotteissa kuten joissakin pesuaineissa.

Maailmanlaajuisesti arviot työssä tolueenille altistuneista vaihtelevat 
suuresti. Altistuneita on arvioitu olevan jopa 4 miljoonaa. Ehkä 
tärkein altistumislähde on tolueenin käyttö liuottimena. Suomessa 
tolueenille altistutaan etupäässä paino-, metalli-, kemian- 
ja puusepänteollisuudessa sekä metallituotteiden, sähkölaitteiden 
ja moottoriajoneuvojen valmistuksessa, polttoaineiden tuotannossa 
ja jakelussa (EC, 2003; Pekari, 1994a ja 1994b; Riipinen ym., 
1991). Suomessa on arvioitu olevan noin 50 000 liuotinaineille 
altistunutta työntekijää, joista tolueenille altistuu noin 10 000 (Heikkilä 
ym., 2006). Korkeita, yli 100 mg/m³ olevia ilmapitoisuuksia on mitattu 
mm. silkkipainoissa, metallien ruiskumaalauksessa, kumiliimauksessa 
ja pesutöissä (Heikkilä ja Saalo 2005) ja tämän tasoisille pitoisuuksille 
altistuu noin 1 000 työntekijää (Heikkilä ym., 
2006). Kokonaisliuotinainealtistumista arvioitaessa on otettava 
huomioon muut samanaikaisesti käytetyt liuotinaineet, ja 
liuottimien yhteispitoisuus voi olla korkea vaikka tolueenipitoisuus 
jäisikin alhaiseksi. (Toimisto)sisäilman tolueenipitoisuus on ollut 
tyypillisesti 0,01 - 0,03 mg/m³ (max. arvo 7 mg/m³) 
(Työterveyslaitoksen palvelumittaukset 2006-2007). 

Aineenvaihdunta

Tolueeni on herkästi haihtuva liuotin, joka imeytyy elimistöön 
pääasiassa hengitysteitse. Keskimääräinen retentio keuhkoissa on noin 50 
% (Carlsson, 1982; Löf ym., 1990; Nomiyama ja Nomiyama, 
1974; Piotrowski, 1967). Joutuessaan kosketuksiin ihon kanssa 
nestemäinen tolueeni imeytyy helposti ihon läpi. Sen sijaan 
kaasumaisen tolueenin imeytyminen ihon läpi on hyvin vähäistä (Aitio 
ym., 1984; Riihimäki ja Pfäffli, 1978; Sato ja Nakajima, 1978).

Imeytyneestä tolueenista 80-85 % metaboloituu 
ihmisessä bentsyylialkoholiksi ja edelleen bentsoehapoksi. 
Bentsoehappo konjugoituu glysiinin kanssa muodostaen hippuurihappoa 
(70% annoksesta), joka erittyy virtsaan (Ogata ym., 1970). Vain 1-
2% imeytyneestä tolueenista muuttuu rengashydrolysaation kautta 
orto-, meta- ja para-kresoliksi, Nämä erittyvät virtsaan glukuronidi- 
ja sulfaattikonjugaatteina (Angerer, 1979; Pfäffli ym., 1979; Woiwode 
ja Drysch, 1981; Woiwode ym., 1979). Koska luottimet 
metaboloituvat samojen entsyymisysteemien avulla, 
samanaikainen altistuminen usealle liuottimelle saattaa muuttaa 
yhdisteiden metaboliaa. Esimerkiksi bentseenin ja tolueenin  
seka-altistumisessa molempien liuottimien metabolia estyy jonkin 
verran (Inoue ym., 1988). Eräät lääkeaineet, kuten parasetamoli (mutta 
ei asetyylisalisyylihappo) estävät tolueenin metaboliaa. Myös suuret 
määrät etanolia tolueenialtistumisen yhteydessä estävät jossain 
määrin tolueenin aineenvaihduntaa (Døssing ym., 1984; Wallen et al, 1984).

Tolueenin postuminen elimistöstä on melko nopeaa, ja se kuvataan 
usein kolmivaiheiseksi. Lyhyitä puoliintumisaikoja on laskettu 
muutamasta minuutista aina viiteen tuntiin asti, kun taas 
puoliintuminen rasvakudoksessa on 0,5-2,7 päivää (IARC, 1989). 
Tolueeni kertyy elimistöön pitkäaikaisessa altistumisessa etenkin 
korkeissa pitoisuuksissa (yli 180 ppm). Kertymistä on todettu myös 
melko alhaisissa tolueenipitoisuuksissa (40 ppm) (Apostoli ym., 
1982; Konietzko ym., 1980).

Terveysvaikutukset

IHMISTÄ KOSKEVAT TIEDOT

Lyhytaikaisen altistumisen vaikutukset

Tolueenialtistumisen on todettu aiheuttavan pahoinvointia, 
huimausta, päänsärkyä ja jopa pyörtymisiä (Filley ym., 2004; Longley 
ym., 1967; Meulenbelt ym., 1990). Taulukossa 1 on esitetty 
tolueenille esitettyjä lyhytaikaiseen altistumiseen liittyviä raja-arvoja.



Pitkäaikaisen altistumisen vaikutukset

Krooninen altistuminen matalille tolueenipitoisuuksille aiheuttaa 
toiminnallisia hermostohäiriöitä. Korkeissa pitoisuuksissa tolueeni 
saattaa aiheuttaa keskushermostoon liittyviä oireita ja löydöksiä, 
joista voidaan mainita enkefalopatia, päänsärky, masennus, 
väsymys/uupumus, heikentynyt koordinaatio, tilapäinen muistinmenetys 
ja heikentynyt reaktioaika. Ei ole riittävää näyttöä siitä, että tolueeni 
olisi ihmisille tai eläimille karsinogeeninen tai lisääntymisterveyttä 
vaarantava aine (EC, 2003).

Taulukko 1. Tolueenille esitettyjä raja-arvoja.

 Pitoisuus, ppm Pitoisuus, mg/m3 Altistusaika Lähde

Tappava pitoisuus 4000 15200 60 min WHO, 1985

 10000-30000 38000-115000 muutama min WHO, 1985

IDLHa 500 1900 30 min NIOSHb

ERPG-1c 50 190 60 min AIHA, 2005

ERPG-2c 300 1150 60 min AIHA, 2005

ERPG-3c 1000 3800 60 min AIHA, 2005

Ulkoilma 2 7,5 24 tuntia WHO, 1987

●     aIDLH-arvo (Immediately dangerous to life and health, USA) on suurin pitoisuus, jolle 
terve työntekijä voi altistua 30 minuutiksi saamatta palautumattomia terveydellisiä 
vaurioita tai poistumista vaikeuttavia vammoja.

●     bKs. viiteluettelon www-sivut.
●     cERPG-arvo (Emergency response planning guidelines, USA) on suurin pitoisuus, jossa 

lähes kaikkien ihmisten arvioidaan voivan olla tunnin ajan:
●     ERPG-1 - saaden enintään vähäistä, tilapäistä terveyshaittaa tai tuntien pahaa hajua
●     ERPG-2 - ilman vaaraa saada palautumattomia tai muita vakavia terveyshaittoja tai 

oireita, jotka heikentävät kykyä suojautua altistumiselta
●     ERPG-3 - ilman hengenvaaraa.

Stengel ym. (1998) eivät havainneet munuaisten 
toimintahäiriöitä työntekijöissä (92 altistunutta / 74 kontrollia), 
jotka altistuivat 50 ppm tolueenille. Myöskään merkittäviä 
poikkeavuuksia veressä tai virtsassa ei havaittu, kun tolueenialtistumisen 
(20-200 ppm) vaikutuksia arvioitiin 46 suojapeitteitä valmistavan 
työntekijän ja 32 altistunmattoman työntekijän välillä (Tähti ym., 
1981). Anttilan ym. (1998) tekemän laajan tietokantaselvityksen (v. 
1978-1983) mukaan altistuneilla työntekijöillä ei todettu kohonnut 
syöpäriskiä veren keskimääräisen tolueeni pitoisuuden ollessa 0,018 mg/l.

McDonald ym. (1987) selvittivät työperäisen altistumisen 
vaikutuksia synnynnäisiin epämuodostumiin. Tutkimuksessa havaittiin, 
että aromaattisille liuottimille (erityisesti tolueenille) altistuneiden 
naisten jälkeläisillä oli kohonnut riski synnynäisiin 
epämuodostumiin. Suomessa tehty tutkimus osoitti, että miesten 
altistuminen orgaanisille liuottimille ei merkittävästi lisännyt 
jälkeläisten synnynnäisiä epämuodostumia (Taskinen ym., 1989).

Pitkäaikaisen altistumisen on todettu aiheuttavan subkliinisiä 
värinäkökyvyn muutoksia suhteellisen matalissa 
tolueenipitoisuuksissa. Campagna ym. (2001) havaitsivat 



muutoksia painokoneita käyttävien (N=72) ja muiden 
painoalan työntekijöiden (N=34) värinäkökyvyssä suhteessa 
altistumattomiin kirjansitojiin (N=19). Hengitysvyöhykkeeltä 
tehdyt ilmamittaukset osoittivat painokoneiden käyttäjien 
altistuneen kahdeksan tunnin aikana keskimäärin 36 
ppm tolueenipitoisuudelle. Työntekijät olivat keskimäärin 
käyttäneet painokoneita työssään 18 vuotta. Tutkimuksessa 
osoitettiin värinäkökyvyn heikkenemisen korreloivan nykyisen 
ja kumulatiivisen tolueenialtistumisen sekä aikaisemmin 
tapahtuneen kokonaishiilivetyaltistumisen kanssa. Toisessa 
tutkimuksessa osoitettiin kumialan työntekijöiden (N=33; 
kontrolliryhmä N=16) altistumisen 42 ppm tolueenipitoisuudelle 
aiheuttavan näkökyvyn heikkenemistä (Cavalleri ym., 2000), joka 
kuitenkin korreloi kumulatiivisen liuotinaltistumisen kanssa, ei 
niinkään virtsan tolueenipitoisuuden kanssa. Tähän tutkimukseen 
osallistuneet työntekijät olivat toimineet kumiteollisuudessa alle 10 
vuotta. Edellä esitettyjen tulosten perustellaan voidaan päätellä, 
että värinäkökyvyn muutokset tapahtuvat hitaasti ja ne vaativat 
pitkäaikaisen altistumisen. Zavalic ym. (1998) havaitsivat painoalan 
ja kenkätehtaan työntekijöiden altistuessa 66 ja 250 
ppm tolueenipitoisuuksille värinäkökyvyn muutoksien korreloivan ilman 
ja veren tolueenipitoisuuksien sekä virtsan orto-kreosoli- 
ja hippuurihappopitoisuuksien kanssa. Neljän tutkimuksen 
tuloksia hyödyntänyt meta-analyysi ei kuitenkaan pystynyt 
vahvistamaan tolueenipitoisuuksien vaikutusta värinäkökykyyn (Paramei 
ym., 2004). Schäper ym. (2004) osoittivat, että tolueeni ei 
aiheuta värinäkökyvyn heikkenemistä pitkäaikaisessa altistumisessa 25 
ppm pitoisuudelle, jota voidaankin pitää tolueenin NOAEL-arvona 
("No Observed Adverse Effect Level"). Nykyisen kirjallisuuden pohjalta 
on mahdoton määrittää LOAEL-arvoa ("Lowest Observed Adverse 
Effect Level") tolueenin aiheuttamalle värinäkökyvyn 
heikkenemiselle pitkäaikaisessa altistumisessa (Schäper ym., 2004).

ELÄINKOKEIDEN HAVAINNOT

Lyhytaikaisen altistumisen vaikutukset

Tolueeni ärsyttää silmiä ja hengitysteitä. Nestemäinen tolueeni ärsyttää 
silmiä jo pieninä annoksina (0,1 ml; Guillot ym., 1982). Tolueenin on 
todettu ärsyttävän hengitysteitä suhteellisen korkeissa pitoisuuksissa 
(1100 ppm; Wolf ym., 1956), mutta silmä-ärsytystä ei havaittu edes 
erittäin korkeissa ilmapitoisuuksissa (10000-30000 ppm; Low ym., 1988).

Tolueenin välitöntä myrkyllisyyttä eri altistusrettien kautta on 
selvitetty useissa tutkimuksissa (Taulukko 2). Tolueenin tappava annos 
(LD50) suun kautta on arvioitu olevan 2600-7530 mg/kg ja ihon 
läpi imeytyessä 12000-14100 mg/kg. Hengitysteitse tapahtuvan 
altistumisen tappava pitoisuus vaihtelee suuresti altistusajan 
mukaan (Taulukko 2).

Taulukko 2. Välitöntä myrkillisyyttä kuvaavat tappava annos ja 
pitoisuus tolueenille.

Altistumisreitti Koe-eläin LD50 tai LC50 Lähde

Suun kautta Rotta

Rotta

2600 mg/kg

7530 mg/kg

Kimura ym. (1971)

Smyth ym. (1969)

Ihon läpi Rotta

Kani

12000 mg/kg

14100 mg/kg

Smyth ym. (1969)

Smyth ym. (1969)



Sisäänhengitys Rotta

Rotta

Rotta

Hiiri

Kani

26700 ppm (1 h)

12200 ppm (2-2,5 h)

8000 ppm (4h)

5300-6770 ppm (6-7 h)

40000 ppm (2,3 h)

Pryor ym. (1978)

Kojima ym. (1973)

Carpenter ym. (1949)

Bonnet ym. (1979); Svirbely ym. (1943)

Carpenter ym. (1944)

Pitkäaikaisen altistumisen vaikutukset

Tolueenin genotoksisuutta ja muita perimäainekseen liittyviä vaikutuksia 
on selvitetty lukuisissa in vitro ja in vivo tutkimuksissa. 
Laajan tutkimusaineiston perusteella voidaan olettaa, että tolueeni ei 
ole genotoksinen aine (EC, 2003; s. 192-201; Dean, 1985)

Wolf ym. (1956) toteutti kroonisen myrkyllisyystutkimuksen, 
jossa naarasrotille annettiin suun kautta tolueenia 0, 118, 354 tai 590 mg/
kg viitenä päivänä viikossa yhteensä 138 kertaa. Tässä kokeessa tolueenin 
ei todettu olevan toksinen millään valituista altistumistasoista. 
Myöskään krooninen tolueenialtistuminen ihon kautta ei lisännyt 
kasvaimia urosrotissa (Poel, 1963). Tolueenilla ei ole havaittu 
olevan karsinogeenista aktiivisuutta tutkimuksissa, joissa rottat ja 
hiiret hengittivät koko elinikänsä jopa 1200 ppm tolueenia (US NTP, 
1990). Yhteenvetona voidaan todeta, että eläinkokeiden perusteella 
tolueenia ei voida pitää karsinogeenisenä yhdisteenä (EC, 2003).

Kahden sukupolven reproduktiivinen toksisuuskoe tehtiin altistamalla rottia 
0, 100, 500 ja 2000 ppm tolueenipitoisuuksille (Roberts ym., 2003). Kanta- 
ja ensimmäisen sukupolven urosrotat altistettiin 6 t/vrk 80 vuorokautta 
ennen ja 15 vuorokautta jälkeen parituksen. Naarasrotat altistettiin 
samoille pitoisuuksille 20 ensimmäisen tiineyspäivän ja 5.-21. 
imetyspäivän ajan. Toisen sukupolven tekemiseen valitut jälkeläiset 
altistettiin vieroituksen jälkeen 80 päivän ajan. Tässä 
tutkimuksessa tolueenialtistumisella ei havaittu olevan haitallista 
vaikutusta kanta- eikä ensimmäisen sukupolven uros- tai 
naarasrottien hedelmällisyyteen, lisääntymiskykyyn eikä äidin ja 
jälkeläisen välisessä käyttäytymisessä. Sen sijaan altistumisen 
korkeimmalle pitoisuudelle (2000 ppm) todettiin haittaavan toisen 
sukupolven rottien kasvua ja aiheuttavan muutoksia sekä sikiöpainossa 
että luustossa. Haitallisia vaikutuksia ei enää havaittu 
matalammassa pitoisuudessa (500 ppm).

Rotilla todettiin sikiöpainon laskua, kun niitä altistettiin 6.-9. 
raskauspäivän aikana tolueenille 520 mg/kg (Gospe ym., 1994). 
Jälkeläisissä ei havaittu epämuodostumia. Suun kautta 
annettujen altistusannoksien, jotka tappoivat osan kokeessa 
käytetyistä naarasrotista, ei todettu olevan myrkyllinen alkiolle (Hardin 
ym., 1987; Seidenberg ja Becker, 1987).

LOAEC-arvoksi ("Lowest Observed Adverse Effect Concentration") 
urosrottien siittiöiden lukumäärän vähenemiselle on määritetty 2000 
ppm (7500 mg/m3) (Ono ym., 1996).

Koekaneilla, joita altistettiin 6.-15. tiineyspäivän ajan 1000 mg/m3 (265 
ppm) tolueenille, havaittiin raskauden keskenmenoja enemmän 
kuin altistumattomalla vertailuryhmällä (Ungvar ja Tatrai, 1985). 
Hiirien altistaminen tiineyden 6.-13. päivän ajan tolueenille (133 
ppm) aiheutti sikiökasvun hidastumista ja lisäsi luuston 
kehityshäiriöitä. Vastaavat seuraukset havaittiin, kun rottia altistettiin 1.-8. 
ja 9.-14. tiineyspäivän ajan tolueenille (399 ppm) (Hudak ja Ungvary, 
1978). Molemmissa kokeissa osa altistetuista koe-eläimistä kuoli 
altistuksen aikana.

Da Silva ym. (1990) altistivat rottia injektoimalla ihon alle tolueenia (1,3 



g/kg) päivittäin joko raskauden 2. tai 3. viikon aikana. 
Tutkimuksessa arvioitiin altistumisen vaikutusta 
jälkeläisten epämuodostumiin, luuston kehitykseen, 
tiineydenaikaiseen aivojen ja maksan kehitykseen, synnytyksen 
jälkeiseen kasvuun ja käyttäytymiseen. Ainoa tolueenialtistumiseen 
liitetty muutos oli alhainen syntymäpaino, jota havaittiin vain 3. 
viikolla tehdyissä altistuksissa. Päivittäinen ihonalainen injektointi (50 ja 
500 mg/kg) kymmenen päivän ajan johti urosrottien siittiöiden määrän 
ja seerumin testosteronin vähenemiseen (Nakai ym., 2003).

HTP-ehdotus ja sen perustelu

Tolueenin HTP-arvoa asetettaessa keskeisimmät tekijät ovat 
altistumisen yhteydessä havaitut keskenmenot sekä haitalliset 
vaikutukset keskushermostoon ja värinäkökykyyn. Pitkäaikaisen 
altistumisen seurauksena painoalan ja kumiteollisuuden 
työntekijöiden värinäkökyvyssä on todettu muutoksia jo 
suhteellisen matalissa altistuspitoisuuksissa, 36 ppm ja 42 ppm 
(Campagna ym., 2001; Cavalleri ym., 2000). Schäper ym. 
(2004) tutkimuksen perusteella 25 ppm tolueenitaso ei aiheuta 
muutoksia värinäkökyvyssä. Altistumattomaan vertailuryhmään 
nähden raskauden keskenmenot olivat 2,8-kertaa yleisempiä naisilla, 
jotka altistuivat työpaikallaan keskimäärin 88 ppm (50-150 
ppm) tolueenipitoisuudelle (Ng ym., 1992). 
Lisääntymisterveysvaikutuksia tutkittaessa rottakokeissa havaittiin, 
että tolueeni ei heikennä hedelmällisyyttä tai lisääntymiskykyä 500 
ppm pitoisuuksissa (Roberts ym., 2003). 25 ppm tolueenipitoisuuden ei 
vielä uskota aiheuttavan raskauden keskenmenoja. Taulukossa 2 on 
esitetty muissa maissa asetettuja HTP-arvoja. Vuonna 2007 ACGIH 
(American conference of governmental industrial hygienists) laski 
tolueenin TLV-TWA-arvoa ("Threshold Limit Value - Time-Weighted 
Average") 50 ppm:stä 20 ppm:ään (Taulukko 3). EC (2003) on todennut, 
että tutkimukset eivät osoita tolueenin olevan karsinogeeninen yhdiste.

Värinäkökyvyn LOAEL-arvona on mahdoton määrittää nykyisin 
saatavana olevan kirjallisuuden perusteella (Schäper ym., 2004), 
mutta haitallisia vaikutuksia on raportoitu jo 35 ppm 
tolueenipitoisuudessa (Campagna ym., 2001). Tolueeni ei 
aiheuta värinäkökyvyn heikkenemistä pitkäaikaisessa altistumisessa 25 
ppm pitoisuudelle, jota voidaankin pitää tolueenin NOAEL-arvona 
(Schäper ym., 2004). Epävarmuustekijät huomioiden suositellaan, 
että nykyistä tolueenin 8-tunnin HTP-arvoa lasketaan 25 ppm:ksi. 
Samaa arvoa sovelletaan myös Norjassa ja Tanskassa (Taulukko 3). 
Tämän raja-arvon noudattamisen uskotaan myös 
vähentävän keskenmenoriskiä.

Koska tolueeni imeytyy ihon läpi, sille esitetään pidettäväksi iho–huomautus.

Taulukko 3. Tolueenin raja-arvoja muissa maissa vuonna 2008.

 HTP (8 tuntia) HTP (15 minuuttia) Huom.

 ppm mg/m3 ppm mg/m3  

Suomi 50 190 100 380 iho

Ruotsi 50 200 100 400  

Norja 25 94 ─ ─  

Tanska 25 94 50 188  

Iso-Britannia 50 191 100 384  

Hollanti ─ 150 ─ 384  



Saksa 50 190 ─ ─  

Euroopan Unioni 50 192 100 384  

ACGIH 20 75 – –  

Ehdotus 25 81 – – iho

Tolueeni
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