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KLOORIVETY

Ehdotus HTP -arvoksi

Yksilöinti ja ominaisuudet

CAS No: 7647-01-0

EEC No: 017-002-00-2

EINECS No: 231-595-7

Kaava: HC1

Synonyymit: Suolahappo

Molekyylipaino: 36,46

Muuntokerroin: 1 ppm = 1,52 mg/m3

1 mg/m3 = 0, 66 ppm

Sulamispiste: -114,3 °C

Kiehumispiste: -84,9 °C

Höyrynpaine: 400 kPa (20 °C)

Kloorivety on syövyttävä, väritön, pistävänhajuinen kaasu. Sen hajukynnykseksi on 
ilmoitettu 0,8 ppm. Se liukenee veteen, alkoholiin ja eetteriin.

Varoitusmerkit: T, C

R-lauseet: 23-35

Esiintyminen ja käyttö

Kloorivetyä käytetään synteeseissä, metallien pintakäsittelyssä ja laboratorio-
kemikaalina. Sen tuotantomäärä Euroopan Unionin alueella lienee yli miljoona tonnia 
vuodessa.

Metallien pintakäsittelyssä kloorivedyn työilmapitoisuudet ovat vaihdelleet alle 0,1: 
stä 12:een mg/m3.

Aineenvaihdunta

Kloorivety imeytyy elimistöön hengitysteitse. Vesiliukoisena se pyrkii jäämään hengi­



tysteiden yläosaan, mutta syvään hengitettäessä se kulkeutuu myös alempiin 
hengitysteihin.

Terveysvaikutukset

Ihmisiä koskevat tiedot

Kloorivety syövyttää ja ärsyttää. Se voi pitkäaikaisaltistuksessa aiheuttaa 
hammaskiillevaurioita.

Altistuminen 50-100 ppm:n pitoisuudelle tunnin ajan aiheuttaa voimakasta nenän 
ärsytystä, kurkunpääntulehdusta, tukehtumisen tunnetta, yskää ja hengitys-
vaikeuksia.

Suuret (1000-2000 ppm) pitoisuudet voivat aiheuttaa keuhkopöhön.

Hengitystieärsytystä voi esiintyä jo pitoisuudella 5 ppm (ACGIH, 1992; HSE, 1993).

Haitattomaksi pitoisuudeksi on esitetty 0,2-10 ppm (Kamrin, 1992).

Tapaturmaisen ympäristöaltistumisen kloorivedylle on kuvattu aiheuttaneen 
kroonisia hermoston toimintahäiriöitä ja hengitystieahtaumaa (Kilburn, 1996).

Kloorivety mainitaan myös yhtenä RADSin (reactive airways’ dysfunction syndrome) 
aiheuttajana.

Pääasiassa kloorivedylle altistuneilla terästehtaan pintakäsittelijöillä havaittiin 
yhdessä epidemiologisessa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevästi kohonnut 2,24-
kertainen (vaihteluväli 1,02-4,25) keuhkosyöpäriski (Beaumont ja muut, 1987).

Havaintoa ei ole voitu vahvistaa muissa epidemiologisissa tutkimuksissa. 
Esimerkiksi tapaus-verrokki-tutkimuksessa usealta tuotantolaitokselta, joissa 
työilmapitoisuudet olivat olleet keskimäärin 0,3-6,9 ppm, ei työntekijöillä havaittu 
kohonnutta keuhkosyöpäriskiä (Bond ja muut, 1991). Tutkijoiden mielestä ero 
rikkihapon syöpävaarallisuuteen voi johtua mm. siitä, että kloorivety esiintyy 
kaasumaisena, ja rikkihappo lähinnä hiukkasmaisena. Myöskään ei ole selvää, 
perustuuko rikkihapon syöpävaarallisuus pelkästään happamuuteen.

Eläinkokeiden havainnot

Kloorivety ärsyttää ja syövyttää voimakkaasti. Sen hengittäminen voi aiheuttaa 
hengitysteiden limakalvojen kuoliota, keuhkopöhöä, atelektaaseja ja keuhkon 
laajentumaa.

Kloorivedyn välitöntä myrkyllisyyttä kuvaava LC50 on rotilla hengitysteitse 4700-
5666 ppm puolen tunnin altistuksessa, ja LD50 ihon kautta kaniinilla 900 mg/kg.

Sen hengitystieärsyttävyyttä kuvaavaksi RD50-arvoksi on raportoitu 309 ppm 
(Barrow ja muut, 1977).

Altistettaessa kaniineja ja marsuja pitoisuudelle 100 ppm kloorivetyä kuusi tuntia 



päivässä viitenä päivänä havaittiin vain vähäistä hengitysvaikeutta sekä silmien ja 
nenän ärsytystä (Jones 1972).

Kun marsuja altistettiin pitoisuudelle 10 ppm kloorivetyä kaksi tuntia päivässä 
viitenä päivänä viikossa seitsemän viikon ajan, ei patologisia muutoksia havaittu 
(Oddoy ja muut, 1982).

Lisääntymisterveyden vaikutuksia tutkittiin altistamalla tiineitä rottia 9. päivänä 
yhden tunnin ajan pitoisuudelle 300 ppm (Pavlova, 1976). Kolmasosa koe-eläimistä 
kuoli, ja muilla havaittiin häiriöitä keuhkojen, munuaisten ja maksan toiminnassa. 
Poikasilla havaittiin lisääntynyttä kuolleisuutta ja munuaisten toimintahäiriötä.

Ehdotus HTP-arvoksi

Kloorivedyn HTP-arvoa asetettaessa keskeisiä ovat sen ärsytysvaikutukset. 
Ärsytysvaikutuksia on esitetty ilmenevän jo pitoisuudesta 5 ppm lähtien. 
Kokeellisesta RD50-arvosta 309 ppm Alarien menetelmällä laskettu ärsytyskynnys 
on 9,3 ppm.

Kemian työsuojeluneuvottelukunta ehdottaa, että lyhytaikaisen altistuksen HTP-
arvona säilytetään Euroopan Unionin viiteraja-arvosta poiketen 5 ppm 
vertailuaikana 15 minuuttia saavutetun työsuojelullisen tason vuoksi.

Eri asettajien ilman epäpuhtauksien raja-arvojen vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia työilman kloorivetypitoisuuden raja-arvoja.

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus

8 h 15 min Hetkellinen

ppm mg/m3 ppm mg/m3 ppm mg/m3

Suomi 2000 - - 5 - - - -

Ruotsi 2000 - - - - 5 - -

Norja 2001 - - - - 5 - -

Tanska 2000 - - - - 5 - -

Hollanti 2001 5 - 10 - - - -

Saksa, MAK 1999 5 - - - 10 - MAK

Englanti, OES 2001 1 - 5 - - - -

ACGIH 2001 - - - - 5 - -

EU 2000 5 - 10 - - - -

Ehdotus, Suomi 2002 - - 5 - - - -
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