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抄録：石綿の近隣曝露と中皮腫罹患リスク：熊谷信二ほ

か．大阪府立公衆衛生研究所生活衛生課―石綿曝露には

職業性曝露と非職業性曝露があり，さらに後者は傍職業

性曝露，近隣曝露，真の環境曝露に分類される．したが

って，近隣曝露の影響を明らかにするためには，他の曝

露の影響を除外する必要がある．本論文では，近隣曝露

と中皮腫罹患の関連性を検討した疫学調査をレビューし

た．南アフリカのクロシドライト鉱山およびカナダのク

リソタイル鉱山の研究では職業性曝露を除外していな

い．オーストラリアのクロシドライト鉱山および米国の

石綿製品製造工場の研究では非職業性曝露による中皮腫

罹患リスクを評価できていると考えられるが，家族曝露

と近隣曝露を分類していない．イタリアの石綿セメント

工場の研究では，職業性曝露および家族曝露を除外した

上で，周辺住民の中皮腫罹患率を算出しているので，近

隣曝露のリスクを評価できている．イタリア，南アフリ

カ，欧州3カ国および英国で行われた症例対照研究では，

職業性曝露，家族曝露および近隣曝露を区分して評価し

ている．全体として見ると，クロシドライト鉱山および

アモサイト鉱山の周辺地区での近隣曝露による相対リス

クは10～30であり，大規模な石綿工場の周辺地区での

近隣曝露の相対リスクは 5～ 20程度であった．一方，

クリソタイル鉱山および石綿関連施設の近隣曝露では統

計的に有意な結果がでない場合もあった．

（産衛誌2007; 49: 77–88）

キ ー ワ ー ド ： Asbestos, Neighborhood exposure,

Mesothelioma

Ⅰ．はじめに

石綿はそのすぐれた性能と低価格のため，多くの産業

で使用されてきた．しかし，石綿産業で働く多数の労働

者が，石綿肺，肺がん，中皮腫などの重篤な健康障害を

発症したため，労働衛生上の大きな問題となってきた．

このため，わが国では2004年に石綿の使用は原則全面

禁止となった．しかし，肺がんや中皮腫は石綿に曝露さ

れてから10～50年後に発症するため，今後の被害者の

発生が懸念されている．

わが国では，このような職業性曝露による健康障害の

防止や補償については，じん肺法，労働安全衛生法，労

働者災害補償保険法などを制定し，不十分ではあるが一

定の対策が行われてきた．しかし，石綿工場から飛散し

た石綿への周辺住民の曝露，つまり近隣曝露については

ほとんど関心が払われてこなかった．1960年にWagner

ら 1）が南アフリカのクロシドライト鉱山周辺で中皮腫

が発生していることを報告し，1965年にはNewhouse

ら 2）がロンドンでの症例対照研究により，石綿工場か

らの近隣曝露が中皮腫発症の重要な要因であることを示

し，さらに，1973年にはWHO3）がこれらの点を確認

しているにもかかわらずである．わが国で近隣曝露に社

会的関心が集まるようになったのは，2005年に尼崎市

の旧石綿管工場の周辺住民に中皮腫が多発していること

が明らかとなってからである4）．

EC（旧ヨーロッパ共同体）主催の専門家によるワー

キング部会では，石綿曝露を曝露経路により4つに分類

している5）．第1はoccupational exposure（職業性曝露）

である．第2は para-occupational exposure（傍職業性

曝露）であり，石綿産業で働く両親や配偶者（同居人）

が持ち帰った作業服を洗濯するなどして石綿に曝露され

る場合や自宅での日曜大工などで石綿含有建材を扱い，

石綿に曝露される場合を指している．このうち前者を

para-occupational domestic exposure（傍職業性家庭内

曝露）と呼んでいる．第 3は neighborhood exposure
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（近隣曝露）であり，石綿鉱山や石綿工場などの周辺に

居住していて石綿に曝露されたり，あるいは周辺地域に

勤務していて曝露されたりする場合である．上記以外で，

発生源を特定できない場合をtrue general environmen-

tal exposure（真の一般環境曝露）と呼んでいる．

本総説では，石綿の近隣曝露と中皮腫罹患との関連性

を疫学的に検討した研究を紹介する．ただし，1980年

代以前のものについては森永6）が既にレビューしてい

るので簡単に述べ，1990年代以降のものについて主に

述べることとする．なお，上記の傍職業性曝露に含まれ

る2つの曝露経路を明確に表現するために，ここでは石

綿産業で働く同居人が持ち帰った石綿に曝露される場合

を「家族曝露」，自宅での日曜大工などで曝露される場

合を「自宅曝露」と呼ぶこととする．また，これらの家

族曝露と自宅曝露，さらに上述の近隣曝露および真の一

般環境曝露をまとめて非職業性曝露と呼ぶ．

Ⅱ．論文の抽出

文献検索サービス PubMedにより，“asbestos”と

“mesothelioma”および，曝露経路として“environ-

mental exposure”，“neighborhood exposure”，“resi-

dential exposure”，“ nonoccupational exposure”，

“non-occupational exposure”あるいは“community”

のいずれかをキーワードとして論文を抽出した結果，

538編が選択された（2006年 11月 28日現在）．これら

の論文の中で，cohort studyあるいはpopulation-based

studyにより石綿鉱山や石綿工場などの周辺住民の中皮

腫罹患・死亡に関する疫学指標を算出しているもの，お

よびcase-control studyにより近隣曝露のオッズ比を算

出しているものを選んだ（論文で示された結果から計算

できる場合も含む）．ただし，対象集団が同一の研究が

複数ある場合は最新のものを選んだ．また，言語は英語

のもののみとした．なお，石綿を不純物として含む鉱物

の鉱脈が地面に表出している場所の近くに住んでいて石

綿に曝露される場合（natural exposureとも言う）につ

いては除外した．

Ⅲ．1980年代以前の研究

1965年にNewhouseら2）は，London病院で中皮腫と

診断された症例76人に関する性・年齢を一致させた症

例対照研究を報告している．症例および対照の中で職業

性曝露も家族曝露もないものはそれぞれ36人および67

人であり，そのうち主にクロシドライトを使用する石綿

工場の近隣（0.5 mile（約 0.8 km）以内）での居住歴が

あるものは症例11人（30.6％）および対照5人（7.5％）

であることを示している．オッズ比は 5.46（95％信頼

区間：1.86–16.0）となる．

1970年に Bohligら 7）は，ドイツ Hamburgの 4つの

病院での1958年から1968年までの11年間の中皮腫103

症例を用いて，Hamburgを 4地域に分けて中皮腫の罹

患率を報告している．すなわち，大きな石綿工場1ヶ所

のある人口約5万人の地区，同じく大きな石綿工場1ヶ

所のある人口約5万人の地区，大きな石綿関連施設はな

い人口約11万人の地区，その地の地区を合わせた人口

約164万人で大きな石綿工場2ヶ所と造船所がある地区

の4地域の11年間の罹患率はそれぞれ9.6，1.2，0およ

び0.27人／10,000人であった．1年間の罹患率に換算す

るとそれぞれ87，11，0および3人／100万人／年にな

り，大きな石綿関連施設のない地区に比べて，石綿工場

のある地区では罹患率が極めて高い．ただし，職業性曝

露を除外していないため，近隣曝露のリスクを評価でき

ない．

1979年には Hammondら 8）が，米国New Jersey州

Patersonにあるアモサイトを使用していた断熱材製造

工場（1942年から1954年まで稼動）の周辺住民（工場

から 0.5 mile（約 800 m）以内）のうち，同工場での勤

務歴のない男性 2,375人のコホート研究を報告してい

る．比較群として，数mile離れた地区の住民から石綿

工場での勤務歴のない男性5,053人を選んでいる．この

うち1962年時点で生存していた曝露群1,779人および比

較群 3,771人を解析対象としている．1962年から 1976

年までの観察では，全死亡数は曝露群780人（43.8％）

および比較群1,735人（46.0％），肺がん死亡数は曝露群

41人（2.3％）および比較群 98人（2.6％）とほぼ同程

度であった．中皮腫死亡は曝露群1人であったが，比較

群ではいなかった．いずれも有意差は認められない．

1980年にはMcDonaldら 9）が，カナダの中皮腫症例

281人と米国の症例 209人，計 490人に関する性・年

齢・死亡年を一致させた症例対照研究を報告している．

症例および対照の中で職業性曝露も家族曝露もなかった

ものはそれぞれ292人および410人であり，そのうちク

リソタイル鉱山から 20 mile（約 32 km）以内での居住

歴があるものは症例 1人（0.3％）および対照 4人

（1.0％）があることを示している．オッズ比は 0.35

（0.04–2.85）となる．

Ⅳ．1990年代以降の研究

1．石綿鉱山周辺住民の疫学研究

1）南アフリカのクロシドライト鉱山

（1）鉱山の概要

南アフリカのCape州 Prieska地区にあるクロシドラ

イト鉱山では，1893年から1960年代の後半まで採鉱が

行なわれ，さらに1970年代の後半まで製粉が行われて

いた10，11）．同鉱山の作業場における石綿濃度は，Cape

州の他のクロシドライト鉱山と合わせて示されており，

1945年，1960年および 1970年の順に，鉱内では 2～
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60 f/ml，2～6 f/mlおよび2～6 f/ml，製粉などの作業

場では 30～ 160 f/ml，10～ 50 f/mlおよび 8～ 30 f/ml

と報告されている12）．

Prieska地区では，鉱山の周辺地域にクロシドライト

が飛散しており，クロシドライトの堆積場では子供たち

が遊ぶこともあった11）．また，クロシドライトの選鉱

屑で道路を固めたり，レンガを作ったりもしていた．

1982年に大部分の堆積物は取り除かれたが，1990年代

になっても家の屋根などに積もっていたとのことであ

る11）．

（2）住民のコホート研究

Prieska地区の住民のコホート研究が行われている11）．

対象者は1916年から1936年までに同地区で生まれた白

人 2,390人である．追跡期間は 1975年から 1995年まで

であり，683人が死亡している．中皮腫死亡は男性 20

人および女性8人であり，30歳以上における死亡率は

男性366人／100万人／年（202–530人／100万人／年）

および女性 172人／ 100万人／年（48–296人／ 100万

人／年）であった．一方，肺がん死亡は男性22人およ

び女性7人であり，死亡率は男性403人／100万人／年

（239–567人／100万人／年）および女性151人／100万

人／年（27–274人／ 100万人／年）であった．この研

究では，30歳以上の全死亡に占める中皮腫死亡および

肺がん死亡の割合（それぞれ6.7％および 7.0％）を求

め，同国全体の値を基準にしてがんの死因死亡比

（Proportional cancer mortality ratio, PCMR）を算出し

ている．中皮腫の PCMRは男性 18.2（11.1–27.7）およ

び女性26.7（11.5–52.5）と有意に死亡割合が上昇してい

た．一方，肺がんのPCMRは男性1.1（0.7–1.6）および

女性1.5（0.6–3.0）と有意な上昇は見られない．

この研究では，職業性曝露を除外していないため，男

性については鉱山労働者など職業性曝露を受けたものが

含まれている可能性が大きい．著者らは，当時は白人女

性が石綿産業で働くことはほとんどなかったので，女性

の中皮腫死亡割合の上昇はおそらく非職業性曝露が原因

であろうと述べている．しかし，白人女性の家族が鉱山

労働者であった可能性は十分にある．したがって家族曝

露のあるものがかなり含まれていると考えられ，近隣曝

露のリスク評価はできない．

2）オーストラリアのクロシドライト鉱山

（1）鉱山の概要

オーストラリア西部のWittenoomにあるクロシドラ

イト鉱山は1937年から採鉱が始まり1966年に操業を停

止している13）．累積生産量は約15万トンであり，それ

に伴い300万トンを超える選鉱屑が発生した13）．鉱山

の作業場の石綿濃度は1966年に測定されているが，採

鉱場で20 f/ml，製粉場で100 f/mlであった14）．

Wittenoomの住民の多くは鉱山から8 km離れた地区

に住んでいたが，一部の鉱山関係者は1 km以内に住ん

でいた13）．これらの居住地区には，鉱山からクロシド

ライトが飛散していたと考えられている．また，大量に

発生した選鉱屑にはクロシドライトが2％程度含まれて

いたが，住宅建築や，道路，駐車場，グランド，庭など

の土壌整備に1970年代まで使用された13）．その後，選

鉱屑など残留物の除去が行われたが，1990年代でもま

だ土壌にクロシドライトが見出されている13）．

鉱山が稼動していた時期の鉱山周辺の気中濃度は前半

（1943～ 57年 ）が 1.0 f/ml，後半（1958～ 66年 ）が

0.5 f/mlと推定されている 15）．操業停止後 10年以上た

った時期（1978～ 79年）の測定では0.01～ 0.21 f/mlで

あった16）．

（2）住民のコホート調査

この地区の住民のコホート調査15）が行われている．

対象者は1943年から1993年までに少なくとも1ヶ月以

上Wittenoomに居住した住民のうち，鉱山労働者など

職業性曝露のあるものを除く 4,508人（男性 1,922人，

女性 2,586人）である．このうち 2,607人（58％）は鉱

山労働者の家族である．また，鉱山が操業していた時期

にWittenoomに居住していたものは 3,239人（72％），

操業停止以降に住み始めたものは1,269人（28％）であ

る．1993年までの追跡結果では，男性 9人および女性

18人が中皮腫を発症しており，このうち鉱山労働者の

妻が12人，子供が11人，兄弟が1人であった．

15歳以上における中皮腫の年齢調整罹患率は男性236

人／100万人／年および女性255人／100万人／年であ

り，オーストラリア西部住民の罹患率（1988年，男性

50人／100万人／年，女性8人／100万人／年）より高

い．居住期間別に罹患率を算出すると，1年未満，1～

5年および 5年以上でそれぞれ80，181および 904人／

100万人／年となり，また，累積曝露量別に算出すると，

7 f/ml年未満，7～20 f/ml年および20 f/ml年以上でそ

れぞれ 106，367および 1,953人／ 100万人／年となり，

量反応関係が見られた．

この研究で示された値から標準化罹患比（SIR）を算

出すると男性4.7および女性31.9となる．ただし，観察

値は職業性曝露のあったものを除外しているのに対し

て，基準としたオーストラリア西部住民の罹患率には職

業性曝露のものも含まれているため，このSIRは過小評

価となっている．就労率が高い男性でその傾向が強いと

考えられる．なお，非職業性曝露を家族曝露と近隣曝露

に分離して評価はしていない．

3）カナダのクリソタイル鉱山

（1）鉱山の概要

カナダ Quebec州 の Thetford Mines地 区および



Asbestos地区には世界最大級のクリソタイル鉱山があ

る．19世紀の終わりから採掘が始まり，1918年には約

17万トンを生産し，さらに増産して1980年代には年間

130万トンに達した17）．不純物としてトレモライトを含

んでいる17）．鉱山の作業場の粉塵濃度は，1948年が平

均75mpcf（225 f/mlに相当）であったが，1968年には

10mpcf（30 f/mlに相当）にまで減少している17，18）．

Thetford Mines地区およびAsbestos地区は8つの町

から成り，このうち3つは鉱山に隣接している19）．2つ

の地区の人口はそれぞれ 29,000人および 14,000人であ

った．全員が鉱山から10km以内に居住しており，80％

は4km以内に住んでいた．鉱山に隣接している3つの

町での石綿濃度が推定されており，1905年から1965年

までは年平均で 0.2 f/mlを超え，その中でも 1940年か

ら1954年までが最も高く，年平均で1 f/ml前後と報告

されている19）．

（2）住民の死亡率調査

Thetford Mines地区およびAsbestos地区に住む女性

を対象とした調査19）が行われている．このうち約5％

は鉱山で働くなどの職業性曝露があり，約70％は同居

人が鉱山労働者であったと推定されている．Quebec州

の中で，これら2地区と都市部の4地区および造船が盛

んな1地区を除外した60地区の住民1,375,370人（1981

年）を比較群としている．

これらの地区で1970年から1989年までに死亡した30

歳以上の女性をQuebec州の死亡登録から抽出して死因

別死亡率を算出し，さらに比較群の死亡率を基にした期

待値を用いて標準化死亡比（SMR）を求めている．そ

の結果，全死亡数は 2,242人であり，SMRは 0.91

（0.87–0.95）であった．また，肺がん死亡数は71人であ

り，SMRは 0.99（0.78–1.25）と上昇は見られなかった

が，pleural cancer（胸膜がん）による死亡は 7人で，

SMRは7.63（3.06–15.7）と有意な過剰死亡が見られた．

また，石綿肺による死亡が 2人あり，SMRは 23.5

（2.64–84.8）であった．

この研究では，pleural cancer 7人の中に職業性曝露

あるいは家族曝露があったか否かの記述がないため，近

隣曝露の寄与の程度は明確ではない．

2．石綿工場周辺住民の疫学研究

1）米国の石綿製品製造工場

（1）工場の概要

米国New Jersey州 Somerset郡のManville地区には

北アメリカ最大の石綿製品製造工場があった．この工場

は1912年から1980年まで操業しており，最も多い時期

には3,500人の労働者が働いていた．使用していた石綿

の95％はクリソタイルであったという20）．残りの5％

の石綿の種類については記述されていない．

Somerset郡の人口は208,435人，Manville地区（工場

から約3 km以内）の人口は10,923人であった（1980年

と 1990年の平均）20）．住民や労働者の記憶によれば，

この工場の排気口から大量の粉塵が放出されており，近

くにあった自動車や家などに雪のように積もっていたと

のことである．また，工場の近くの家から採取されたほ

こりには，工場閉鎖後もかなりの量の石綿繊維が含まれ

ていたことが確認されている20）．

（2）住民の罹患率調査

この地区おける1979年から1990年までの中皮腫罹患

に関する研究20）が行われている．まず，New Jersey

州のがん登録からこの時期の中皮腫罹患者1,358人（男

性 1,111人，女性 247人）が確定された．このうち 143

人が Somerset郡の住民，うち 55人がManville地区の

住民であった．New Jersey州全体の年齢調整罹患率は

男性24.7人／ 100万人／年，女性4.1人／ 100万人／年

なのに対して，Somerset郡では男性 102.6人／ 100万

人／年，女性 13.8人／ 100万人／年と高く，さらに

Manville地区では男性 635.6人／ 100万人／年，女性

95.9人／100万人／年と極めて高かった．

Manville地区の石綿製品製造工場の労働組合員の名

簿などと照合した結果，Somerset郡の中皮腫患者の中

で男性59人，女性2人がこの工場の労働者であり，除

外すると 82人（男性 63人，女性 19人）となった．こ

の内，Manville地区が24人（男性16人，女性8人）で

ある．これらの値を使用して，この工場での職業性曝露

のあったものを除外したSIRが算出されている．期待値

の算出には，New Jersey州の中でSomerset郡を除外

した地域の性・年齢別中皮腫罹患率が用いられている．

その結果，Manville地区における SIRは，男性 10.1

（5.8–16.4）および女性22.4（9.7–44.2），であり，男女と

も有意な上昇が認められた．

この研究では，患者・家族の面接調査などを行ってい

ないため，Manville地区の石綿製品製造工場以外での

職業性曝露を除外できていない．しかし，著者は，

New Jersey州は工業化しているので，この工場以外で

の職業性の石綿曝露の機会はどの地域でも同程度である

と述べ，得られたSIRは他の職業性曝露の影響を相殺で

きていることを示唆している．また，家族曝露も除外で

きていないが，Newhouseらの研究 2）を引用して，家

族曝露と近隣曝露のリスクは同程度であると述べ，仮に

家族曝露を差し引いてもManville地区での中皮腫罹患

率は高いことを示唆している．

2）イタリアの石綿セメント工場

（1）工場の概要

イタリア北西部のCasale Monferratoには同国最大の

石綿セメント工場があった 21）．この地区の人口は
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41,700人であり，他に大きな石綿産業はない21）．工場

はCasale Monferratoの中心部から風上方向に1,500 m

のところに位置し，最も近い住居からは250 mのところ

にあった22）．この工場は1907年から1985年まで稼動し

ており，石綿ボード，石綿スレート，石綿セメント管な

どを製造していた22）．労働者数は，1960年，70年，80

年でそれぞれ約1,650人，1,200人，800人であった21）．

使用していた石綿はクリソタイルとクロシドライトであ

る．1980年の石綿セメント製品の生産量は20万トン21），

1981年の石綿使用量は 1.5万トンであり，そのうち

10％がクロシドライトであった22）．

1971年に測定された工場内の石綿濃度はほとんどの

場所で20 f/mlを超えていたが，1978年以降の定期測定

では1 f/ml以下であった23）．工場外の石綿濃度は1984

年に測定されているが，工場の近くで平均 0.011 f/ml，

この地区の中で工場からもっとも離れた場所で平均

0.001 f/mlと報告されている22）．1990年および 1991年

の測定では年平均値は 0.001 f/mlを下回っていた 22）．

1991年 の 別 の 報 告 で は ，住 宅 地 区 で 0.0022～

0.0074 f/mlであった 22）．測定された石綿繊維の 15～

50％は角閃石族であった22）．イタリアの他の都市と比

較すると，石綿濃度は高く，角閃石の割合が多いと著者

らは述べている．

（2）住民の罹患率調査

Casale Monferratoを含むlocal health authority（地

方保健局）の管轄地域（人口 97,800人）の住民の罹患

率調査21）が行われている．対象者は，この地域の住民

の中で1980年から1989年までに胸膜中皮腫と病理組織

学的に診断された95人のうち，病理組織学的再検討で

診断が確認された74人である．

このうち職業性曝露および家族曝露のあるものを，診

療記録に記載された情報とこの石綿セメント工場の職員

名簿を基に除外すると，男性26人および女性18人とな

った．この中でCasale Monferratoの住民は男性 20人

および女性16人を占め，年齢調整罹患率は男性82人／

100万人／年（43–122人／ 100万人／年），女性51人／

100万人／年（24–78人／ 100万人／年）であり，イタ

リア全体の罹患率（1981年，男性18人／100万人／年，

女性6人／100万人／年）と比べ明らかに高かった．

この研究では，職業性曝露および家族曝露を除外して

おり，得られた中皮腫症例はほぼ近隣曝露による寄与と

考えることできる．この研究で示された値からSIRを算出

すると，男性4.6および女性8.5となる．ただし，イタリア

全体の罹患率には職業性曝露および家族曝露のものが含

まれているため，これらの値は過小評価になっており，

その傾向は就労率が高い男性でより強いと考えられる．

（3）症例対照研究

同じ地域において，1987年から1993年までに胸膜中

皮腫と診断された患者を対象とした症例対照研究22）が

行われている．症例は病理組織学的な再検討がなされ，

90％が対象となった．対照は性，生年月日（1.5年以内），

生死状況，死亡者については死亡時期（0.5年以内）が

一致するものを地方保健局の住民記録あるいは死亡記録

から選んでいる．本人あるいは遺族の面接調査を行い，

対象者の属性，喫煙歴，放射線治療歴，学歴，職歴，居

住歴，同居人の職業歴，家庭での石綿製品に関する情報

を得た．曝露要因のオッズ比は条件付ロジスティック回

帰分析により算出している．

解析対象は，症例116人および対照330人のうち，情

報が得られた症例102人（男性60人，女性42人）およ

び対照273人（男性167人，女性106人）である．

石綿セメント工場の職歴のあるものは症例27人およ

び対照 13人であり，オッズ比は 7.3（3.2–16.4）であっ

た．同居人が石綿セメント工場に勤務していたものは症

例23人および対照20人であり，オッズ比は3.3（1.6–6.5）

と1より有意に大きかった．これらの中には，本人が石

綿セメント工場に勤務していたものも含まれており，そ

れらを除外して解析しても，オッズ比は4.5（1.8–11.1）

となり，やはり有意に1より大きかった．同居人の中で

は，父あるいは母が働いていた場合のオッズ比が 7.4

（1.9–28.1）ともっとも大きく，配偶者が働いていた場合

は3.1（0.6–17.7）であった．家庭の石綿製品による曝露

（自宅曝露）は1.5（0.7–3.0）で有意な上昇はなかった．

近隣曝露については，石綿セメント工場での職歴がな

い対象者を同工場から居住地（対象者が診断を受けた時

点から20年以前に短期間でも住んでいた中で同工場に

最も近い所）までの距離で6群に分類して検討している

（Table 1）．すなわち，Casale Monferratoを工場からの

距離で4群（499 m以内，500～1,499 m，1,500～2,499 m，

2,500 m以上）に分類し，その他に同地区に近接する市

町村および遠方の市町村の2群がある．そして遠方の市

町村での居住歴を基準とし，ロジスティック回帰分析に

より家族曝露を調整して近隣曝露のオッズ比を算出して

いる．その結果，工場に近い居住地からオッズ比は27.7，

22.0，21.0，11.1および8.3と工場に近いほど高く，いず

れも有意に1を超えていた．Casale Monferratoの 4群

をまとめたオッズ比は20.6（6.2–68.6）であった．

居住地のオッズ比は工場からの距離とともに低下した

が，工場からかなりの距離でも高いままであることにつ

いて，著者らは石綿セメント工場以外に複数の発生源が

あったのではないかと推定している．例えば，歩道を硬

くしたり，運動場の水はけを良くするために，石綿や石

綿セメント製品の屑が使用されたとの情報があるし，ま

た，石綿原料の輸送経路も発生源となったかもしれない

と述べている．

この研究では，職業性曝露を除外した上で，遠方の市
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町村での居住歴を基準とし，かつ家族曝露を調整して近

隣曝露のオッズ比を算出しており，石綿の近隣曝露の影

響を適切に評価できていると考えられる．

3．多数の発生源を含む疫学調査

1）南アフリカの石綿鉱山・石綿工場など

（1）地域の概要

南アフリカでは商業的に使用された3種類の石綿を産

出した．クロシドライト鉱山はCape州北西部および

Transvaal州北東部，アモサイト鉱山はTransvaal州北

東部，クリソタイル鉱山はTransvaal州東部にあった10）．

1893年に採鉱が始まり，生産量は1977年の38万トンを

ピークに，1985年には16万トンに減少し，2002年にす

べての鉱山が閉鎖になっている10）．

（2）症例対照研究

南アフリカの 6都市（Greater Bloemfontein，Cape

Town， Johannesburg， Kimberley， Port Elizabeth，

Pretoria）の病院において，1988年後半から 1990年前

半までに中皮腫と診断された患者を対象とした症例対照

研究24）が行われている．症例は病理組織学的に中皮腫

と診断された123人である．対照には，各症例ごとに同

じ病院のがん患者（肺，胸膜，腹膜のがんは除外）およ

び一般患者からそれぞれ 1人ずつ，皮膚の色（skin

color），性，年齢（5歳以内）の一致するものを選んだ．

対象者の面接調査を行い，職歴，居住歴，両親の職業，

家庭・趣味での石綿曝露などに関する情報を得た．なお，

石綿鉱山付近の汚染地区（距離は決めず）での居住歴，

あるいは石綿工場や石綿倉庫，または造船所から1 km

以内での居住歴がある場合に「近隣曝露あり」とした．

曝露要因のオッズ比は条件付ロジスティック回帰分析に

より算出している（Table 2）．

解析対象はマッチングが不適切であったものを除外し

た結果，症例123人，対照222人（がん患者119人，一

般患者103人）となった．この中で職業性石綿曝露の記

憶があったものは症例72人，対照38人であり，オッズ

比は80.6（15.7–414）と大きかった．職業性曝露の記憶

はないが，職業からみて曝露の可能性が考えられる場合

のオッズ比は 15.9（2.9–84.3）であった．また，石綿鉱

山での近隣曝露のみのものは，症例22人，対照27人で

あり，オッズ比は19.6（3.7–105）と有意に大きかった．

その中でもCape州北西部のクロシドライト鉱山での近

隣曝露のオッズ比は32.7（8.1–131）ともっとも大きく，

Transvaal州北東部のクロシドライトおよびアモサイト

鉱山での近隣曝露は12.7（1.9–84.7）であった．しかし，

Transvaal州東部のクリソタイル鉱山での近隣曝露のあ
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Table 1. Risk of mesothelioma in relation to residence in different municipalities in the local health
authority of Casale Monferrato

Case Control

Subjects n (%) n (%) OR 95%CI

Occupation in the AC industry 27 (26.5) 13 ( 5.4) 52.5 12.5–220.0

Ever lived in Casale, distance from the AC industry

<500 m 5 ( 4.9) 2 ( 0.8) 27.7 3.1–247.7 

500–1,499 m 41 (40.2) 52 (21.4) 22.0 6.3–76.5 

1,500–2,499 m 9 ( 8.8) 12 ( 4.9) 21.0 4.9–91.8 

>2,500 m 4 ( 3.9) 9 ( 3.7) 11.1 1.8–67.2 

Ever lived in any of the municipalities surrounding Casale 12 (11.8) 42 (17.3) 8.3 2.1–32.6 

Never in any of the above-mentioned categories 4 ( 3.9) 113 (46.5) 1.0 (Ref)

Ever lived in Casale, any distance 59 (57.8) 75 (30.8) 20.6 6.2–68.6 

Ref: reference. Subjects are classified according to the distance from the AC industry of the residence
closest to it. OR was estimated with conditional logistic regression. The model adjusts for the effect of
the occupational exposure of the relatives.
(Citation of Table 5 in reference 22)

Table 2. ORs for mesothelioma accoding to nature of
asbestos exposure

Asbestos exposure OR 95%CI

Nature

Occupational 80.6 15.7–414

Environmental 19.6 3.7–105

“Risk” occupation 15.9 2.9–84.3

Occupational

Mining Cape crocidolite 85.5 14.5–505

Insulation 76.4 14.4–406

Asbestos cement 27.7 4.9–154

Environmental

NW Cape 32.7 8.1–131

NE Transvaal 12.7 1.9–84.7

Base level of exposure = unlikely exposure class. Occupational
= direct or indirect occupational exposure reported by sub-
ject. Environmental = time spent in a mining district the
only source of exposure. “Risk” occupation = worked in a
“Risk” occupation associated with exposure but no recall.
(Citation of Table VII in reference 24, with partial elimina-
tion. “Environmental” of this table is used as “Neighborhood”.) 



る症例はなかった．石綿工場や造船所周辺での近隣曝露

のみのものは，症例2人，対照8人であったが，人数が

少なくオッズ比は計算していない．また，自宅曝露は症

例2人および対照1人であったが，家族曝露のあるもの

はいなかった．

この研究では，職業性曝露，近隣曝露，家族曝露およ

び自宅曝露を分類してオッズ比を算出しており，鉱山地

区での近隣曝露の影響は適切に評価できていると考えら

れる．

2）欧州3カ国の石綿工場・造船所など

（1）地域の概要

イタリア，スペインおよびスイスの6地域（Torino，

Casale，Firenze，Barcelona，Cadiz，Geneve）におい

て共同研究が行われている．CasaleおよびBarcelonaに

は石綿セメント工場が長期にわたり稼動していた 25）．

Torinoには石綿紡織工場，絶縁材工場，車両工場が，

FirenzeおよびCadizには造船所があった25，26）．

（2）症例対照研究

Casale，Firenze，Cadizおよび Geneveで 1995年と

1996年 に ，Torinoで 1995年 か ら 1997年 ま で に ，

Barcelonaで 1993年と 1994年に，病理組織学的に胸膜

中皮腫と診断された患者を対象とした症例対照研究25）

が行われている．対照は同じ地域の住民あるいは同じ病

院の石綿関連疾患以外の患者から，性・年齢構成が症例

と同一になるように選んだ．本人あるいは遺族の面接調

査を行い，喫煙，放射線治療歴，職歴，同居人の職業，

居住歴，周辺環境について情報を得た．曝露要因のオッ

ズ比はロジスティック回帰分析により算出している．な

お，この研究では，家族曝露と自宅曝露は合わせて「家

庭内曝露」として取り扱っている．

解析対象は症例215人および対照448人である．この

うち職業性曝露が確実なものは症例84人，対照59人で

あり，オッズ比は7.9（4.8–13.1）であった．

さらに職業性曝露の可能性のあるものを除外した症例

53人および対照 232人について，家庭内曝露および近

隣曝露の検討を行っている（Table 3）．なお，家庭内曝

露および近隣曝露のオッズ比は，それぞれ曝露がない場

合を基準とし，ロジスティック回帰分析により両曝露を

お互いに調整した上で算出している．

近隣曝露については，石綿鉱山，石綿セメント工場，

石綿織物工場，造船所，あるいはブレーキライニング工

場から500 m以内での居住歴（high intensity）のオッ

ズ比は45.0（6.38–318.0），500 mから2,000 mまでの居住

歴（middle intensity）は9.48（2.46–36.5），2,000 mから

5,000 mまでの居住歴，あるいは製鋼所，発電所，大規

模化学工場，大きな操車場から 500 m以内での居住歴

（low intensity）は 2.23（0.65–7.64）と量反応関係があ

った．

家庭内曝露については，自分が石綿労働者の衣服を洗

濯する，あるいは自宅で石綿を取り扱う場合（high

intensity）のオッズ比は 7.83（1.69–36.2），自分ではな

く同居人が石綿労働者の衣服を洗濯する，あるいは自宅

で石綿を取り扱うことにより受動的に曝露される場合

（middle intensity）は 5.68（1.39–23.3），自宅に石綿製

品（例えば，石綿含有屋根材）があるが取り扱いはしな

い場合（low intensity）は2.01（0.84–5.06）であり，や

はり量 –反応関係が認められた．
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Table 3. Risk of pleural mesothelioma according to levels of environ-
mental and domestic exposure to asbestos

Case Control

n (%) n (%) OR 95%CI

Environmental exposure

No or background exposure 20 (37.7) 176 (75.9) 1 –

Low intensity 6 (11.3) 19 ( 8.2) 2.23 0.65–7.64

Middle intensity 13 (24.5) 19 ( 8.2) 9.48 2.46–36.5

High intensity 6 (11.3) 3 ( 1.3) 45.0 6.38–318

Unknown 8 (15.1) 15 ( 6.5) 3.42 1.15–10.2

Domestic exposure

Never exposed 18 (34.0) 146 (62.9) 1 –

Low intensity 15 (28.3) 34 (14.7) 2.01 0.84–5.06

Middle intensity 6 (11.3) 7 ( 3.0) 5.68 1.39–23.3

High intensity 9 (17.0) 4 ( 1.7) 7.83 1.69–36.2

Unknown 5 ( 9.4) 41 (17.7) 0.75 0.21–2.69

ORs adjusted by centre, sex and age; effects of two sourrces of exposure
(environmental and domestic) are mutually adjusted as well.
(Citation of Table 2 in reference 25. “Environmental” and “Domestic” of this
table are used as “Neighborhood” and “Para-occupational”, respectively.)



さらに，曝露情報が不十分なものを除外した症例41

人および対照182人について，家庭内曝露と近隣曝露の

いずれもない場合を基準としたオッズ比を算出し，家庭

内曝露（high, middle or low intensity）のオッズ比4.92，

近隣曝露（high, middle or low intensity）のオッズ比

11.5を示している．

この研究では職業性曝露を除外した上で，近隣曝露と

家庭内曝露をお互いに調整してオッズ比を算出してお

り，近隣曝露の影響を適切に評価できていると考えられ

る．

3）英国の石綿製品工場・石綿製品倉庫

（1）地域の概要

英国では，1980年代以降，中皮腫罹患率が高い地域

があることが社会的関心を集めた27）．まず，イングラ

ンド北部の都市Leeds，CalderdaleおよびYorkにある

3つの石綿工場での職業性曝露に焦点があてられ，その

後，Leedsでの近隣曝露が問題となった27）．Leedsの工

場は主にクロシドライトを使用していたが，1958年に

閉鎖している27）．Calderdaleの工場はクロシドライト，

アモサイトおよびクリソタイルを使用して，紡織品，断

熱材，フィルターなど様々な石綿製品を製造していたが，

1970年に閉鎖している28）．

（2）症例対照研究

これらの地区での中皮腫発症要因を明らかにするため

に症例対照研究 27）が行われている．対象者は HSE

（Health and Safety Executive）中皮腫登録，Yorkshire

地域がん登録および地方剖検記録に記載された中皮腫患

者の中で，1979年から1991年までに死亡し，死亡時の住

所がYorkshire地区（Leeds, Calderdale, York, Wakefield）

の 316人である．このうち病理組織学的検討の結果，

226人が残った．対照は剖検記録が利用され，性，死亡

時年齢（10歳以内），死亡時期（2年以内）が一致して

いるものを抽出した．

遺族の面接調査などを行い，対象者の属性，学歴，職

歴，居住歴，家庭での石綿製品の取り扱いの有無，同居

人の職歴に関する情報を得た．石綿の職業性曝露および

家族曝露については，それぞれ本人および同居人の仕事

により「曝露あり」「可能性あり」「曝露なし」に分類し

ている．近隣曝露については，この地区の83の石綿製

品工場（グループ 1）と石綿製品倉庫等（グループ 2）

を発生源と仮定し，これらの施設の500 m以内に住んだ

ことがあれば「近隣曝露あり」に分類している．なお，

死亡前15年間の曝露は中皮腫発症と関連しないと仮定

している．曝露要因のオッズ比は条件付ロジスティック

回帰分析により算出している．

解析対象者は，情報の得られた症例185人（男性137

人，女性 48人）および対照 159人（男性 118人，女性

41人）である．この中で職業性曝露のあるものは症例

103人（56％）および対照22人（14％）であり，オッ

ズ比は9.1（4.8–17.1）で 1より有意に大きかった．職業

性「曝露あり」の対象者を除外して解析すると，家族曝

露のオッズ比は5.6（1.9–16.5）となり，さらに，職業性

曝露の「可能性のあり」のものも除外して解析すると，

家族曝露のオッズ比は61.7（3.4–1104）となった．

職業性「曝露あり」および「可能性あり」の対象者を

除外し，さらに家族「曝露あり」および「可能性あり」

の対象者も除外すると，症例は14人，対照は56人とな

り，この中で石綿製品工場から500 m以内に居住したこ

とがあるものは症例5人および対照5人であり，近隣曝

露のオッズ比は6.6（0.86–50）と大きかったが，例数が

少ないため統計的に有意ではなかった．また，石綿製品

工場あるいは石綿製品倉庫から500 m以内に居住したこ

とがあるものは症例6人および対照9人であり，近隣曝

露のオッズ比は2.3（0.54–9.7）であったが，有意ではな

かった．

自宅曝露の可能性のあるものは症例44人および対照

43人であったが，職業性曝露など他の曝露も伴うこと

が多く，この曝露のみの対象者は対照3人であったため，

解析は行われていない．

この研究では職業性曝露と家族曝露のリスクは明確に

なった．しかし，近隣曝露のリスクについては，職業性

曝露および家族曝露のある対象者を除外すると解析対象

者が少なくなり，算出されたオッズ比は統計的に有意で

はなかった．一般に，職業性曝露は曝露レベルが高いた

め，近隣曝露のリスクを評価するためには，対象者から

職業性曝露のあるものを除外した上で解析することは妥

当である．しかし，家族曝露と近隣曝露の曝露レベルは

それほど差がない可能性もあり，しかも同一人がいずれ

の曝露も受けていることも多いと考えられる．したがっ

て，上述のイタリアあるいは欧州 3カ国の症例対照研

究22，25）のように，職業性曝露のあるものだけを除外し

た上で，家族曝露を調整して近隣曝露のオッズ比を算出

する方が妥当であろう．

Ⅴ．考　　察

1．石綿鉱山の周辺地区における中皮腫罹患リスクの大

きさ

冒頭で述べたように，石綿曝露には職業性曝露と非職

業性曝露があり，さらに後者は家族曝露，自宅曝露，近

隣曝露，真の一般環境曝露に分類される．したがって，

周辺住民といえども様々な曝露の可能性があり，近隣曝

露の影響を明らかにするためには，他の曝露の影響を除

外する必要がある．本総説では，この点に焦点をあてな

がら，疫学調査を紹介した．なお，1990年代以降の研

究の概要をTable 4にまとめた．

84 産衛誌49巻，2007
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南アフリカCape州 Prieskaのクロシドライト鉱山の

周辺住民のコホート研究（Ⅳ-1-1））では職業性曝露を

除外していない．ただし，著者らが述べるように，当時

の白人女性は鉱山で働くことはほとんどなかったとすれ

ば，非職業性曝露による中皮腫罹患リスクを評価できて

いると考えられるが，家族曝露と近隣曝露を分類してい

ない．一方，オーストラリアWittenoomのクロシドラ

イト鉱山の周辺地区（鉱山から約8 km以内）でのコホ

ート研究（Ⅳ-1-2））では職業性曝露を除外しているの

で，非職業性曝露による中皮腫罹患リスクを評価できて

いると考えられるが，やはり家族曝露と近隣曝露を分類

していない．家族曝露と近隣曝露を分類してリスクを評

価したMagnaniらの 2つの研究 22，25）では近隣曝露の

方が大きく，Howelらの研究27）では逆に家族曝露の方

が大きい（Table 4）．仮に家族曝露と近隣曝露のリスク

が同程度の大きさで，相加的であるとすれば，南アフリ

カPrieskaのクロシドライト鉱山の周辺地区では女性の

PCMR（26.7）の半分の13程度を近隣曝露の相対リスク

と考えることができる．また，オーストラリア

Wittenoomのクロシドライト鉱山の周辺地区では女性

のSIR（31.9）の半分の16程度を近隣曝露の相対リスク

と考えることができる．なお，ここで女性のSIRを使用

したのは，既に述べたように，男性の値は過小評価の傾

向が強いためである．南アフリカで行われた症例対照研

究（Ⅳ-3-1））では，Cape州北西部のクロシドライト鉱

山地区での近隣曝露のオッズ比として 32.7を，

Transvaal州北東部のクロシドライトおよびアモサイト

鉱山地区での近隣曝露のオッズ比として 12.7を示して

いる．以上をまとめると，クロシドライトおよびアモサ

イト鉱山周辺地区での近隣曝露の相対リスクは10～30

程度と言える．

カナダQuebec州のクリソタイル鉱山の周辺地域（鉱

山から約 10 km以内）での研究（Ⅳ-1-3））では職業性

曝露を除外していないため，近隣曝露のリスク評価には

使えない．カナダと米国での症例対照研究（Ⅲ）では，

クリソタイル鉱山周辺（鉱山から 20 mile（約 32 km）

以内）での近隣曝露のオッズ比は0.35であった．南ア

フリカで行われた症例対照研究（Ⅳ-3-1））では，症例

の中にTransvaal州東部のクリソタイル鉱山の周辺住民

はいなかった．以上のように，クリソタイル鉱山周辺で

の近隣曝露の中皮腫罹患リスクの有無は明確でない．

2．石綿工場・造船所などの周辺地区における中皮腫罹

患リスクの大きさ

英国Londonの症例対照研究（Ⅲ）では，主にクロシ

ドライトを使用していた工場から 0.5 mile（約 800 m）

以内での近隣曝露のオッズ比は5.5であった．一方，米

国Manvilleの石綿製品製造工場の周辺地区（工場から

約3 km以内）での研究（Ⅳ-2-1））では職業性曝露を除

外しているので，非職業性曝露による中皮腫罹患リスク

を評価できていると考えられるが，家族曝露と近隣曝露

を分類していない．家族曝露と近隣曝露のリスクを同程

度と仮定すれば，工場周辺では女性のSIR（22.4）の半

分の11程度を近隣曝露の相対リスクと考えることがで

きる．イタリアCasale Monferrateの石綿セメント工場

の周辺地区（工場から約3 km以内）での研究（Ⅳ-2-2））

では，職業性曝露および家族曝露を除外した上で，近隣

曝露による中皮腫罹患率を算出しており，女性のSIRは

8.5となった．また，同一地域での症例対照研究（Ⅳ-2-3））

では，近隣曝露のオッズ比が工場に近いほど大きく，地

区全体で 20.6であることを示している．したがって，

この地区での近隣曝露の相対リスクは8～ 20程度であ

る．欧州3カ国で行われた症例対照研究（Ⅳ-3-2））では，

石綿セメント工場，石綿織物工場，造船所，ブレーキラ

イニング工場から5,000 m以内，あるいは製鋼所，発電

所，大規模化学工場，大きな操車場から500 m以内での

近隣曝露のオッズ比として 11.5を算出している．以上

をまとめると，大規模な石綿工場の近隣曝露の相対リス

クは5～20程度と言える．

しかし，南アフリカで行われた症例対照研究（Ⅳ-3-1））

では，石綿工場や造船所から1,000 m以内での近隣曝露

は人数が少なく，オッズ比を算出していない．また，英

国Yorkshireで行われた多数の発生源を含む症例対照研

究（Ⅳ-3-3））では，職業性曝露および家族曝露を除外

した上で，石綿製品工場および石綿製品倉庫から500 m

以内での近隣曝露のオッズ比1.5～ 6.6を算出している

が，数が少ないため統計的に有意ではない．近隣曝露の

リスクの大きさは，工場の規模や石綿の飛散防止対策な

どによって異なると考えられるが，これらの研究では，

発生源と仮定した工場の規模などについての記述は乏し

く，詳細は不明である．おそらく，様々な規模の石綿工

場が含まれていると考えられるが，症例対照研究により

リスク評価を行うには，近隣曝露の対象とする工場の規

模をある程度大きいものに絞ることが必要と考えられ

る．

Ⅵ．結　　論

石綿の近隣曝露と中皮腫罹患との関連性を疫学的に検

討した13の研究をレビューしたが，クロシドライト鉱

山およびアモサイト鉱山の周辺地区での近隣曝露による

相対リスクは10～30程度であり，大規模な石綿工場の

周辺地区での近隣曝露の相対リスクは5～ 20程度であ

った．一方，クリソタイル鉱山での近隣曝露による中皮

腫罹患リスクの有無については明確でなかった．また，

石綿関連施設での近隣曝露による中皮腫罹患リスクにつ

いては統計的に有意な結果がでない研究もあった．
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Abstract: Routes of asbestos exposure consist of occu-
pational and non-occupational exposures, and furthermore
the latter is classified as para-occupational, neighborhood
or true general environmental exposure. Consequently, in
order to evaluate health risk caused by neighborhood
exposure to asbestos, it is necessary to exclude risk due
to the other exposure routes from overall risk. We
reviewed epidemiological studies on the relationship
between neighborhood asbestos exposure and risk of
mesothelioma. In studies on a crocidolite mine in South
Africa and a chrysotile mine in Canada, occupational
exposure was not excluded. In studies on a crocidolite
mine in Australia and an asbestos manufacturing factory
in U.S.A., risk caused by non-occupational exposure was
evaluated, but the risk was not classified as para-occupa-
tional and neighborhood exposures. In a study on an

asbestos cement factory in Italy, first, occupational and
para-occupational exposures were excluded, and next, the
incidence rate of mesothelioma in neighborhood residents
was calculated, so that risk caused by neighborhood expo-
sure could be evaluated. In case-control studies in Italy,
South Africa, three European countries and the U.K., risks
caused by occupational, para-occupational and neighbor-
hood exposures were evaluated separately. As a whole,
relative risk (RR) of neighborhood exposure in crocido-
lite and amosite mines was about 10 to 30 and RR in
major asbestos factories was about 5 to 20. On the other
hand, statistically significant RR of neighborhood expo-
sure was not observed in chrysotile mines and some
asbestos facilities.
(San Ei Shi 2007; 49: 77–88)


