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Mineralull och lungcancerrisk
1 trihusindustrin

Hdir sammanfattas en epidemiologisk och yrkeshygienisk under-
sokning av mineralfiberexponerade svenska trihusindustri-
arbetare. Studien baserar sig pd 2 807 mdn som varit anstdllda
under minst eft drs tid vid ndgot av 11 svenska trdhusforetag.
Undersdkningen har innefattat kartldggning av dodsorsaks-
monster och cancerforekomst, samt aktuella och tidigare expo-
neringsforhdllanden, bdde vad avser mineralull och andra yrkes-

exponeringar.

I gruppen som helhet foreldg ingen dkad lungcancerrisk, och
inget samband foreldg med exponeringsgrad eller exponeringstid.
Inga andra riskékningar framkom heller som kan misstinkas
sammanhdnga med arbetsmiljon. Slutsatserna begrinsas
emellertid av att uppfoljningstiden dr begrdnsad, och gruppen

bdr foljas i framtiden.

BAKGRUND

Mineralull anvéinds ofta for byggnadsisolering och
produktemna benimns glasull eller stenull, alltefier
vilket utgdngsmaterial som anvints. Inom frihus-
industrin anvinds mineralull for isolering av bygg-
nadselement. Mineralull har anvints fr detta dnda-
mél sedan mitten av 1940-talet, men anvandningen
expanderade starkt under 60- och 70-talen.

Mineralull f5r isoleringsindamal innehéller dven
bindemedel, oftast fenol-formaldehyd-harts, och
mineraloljeprodukter for dammreducering. Mine-
ralullens irriterande effekt pi hud och luftvagamas
slemhinnor #r vilkind och beror huvudsakligen pa
en mekanisk irritation fran grovre fibrer. Allergi
mot bindemedel férekommer ocksi men ir mindre
vanligt.

D3 mineralullsfibrer i likhet med asbest bestdr av
oorganiska fibrer har frigan vickis om dven
mineralullsexponering skulle kunna medfora en
Okad hingcancerrisk f5r minniskor. International
Agency for Research on Cancer (TARC) i Lyon har
nyligen sammanstillt och utvirderat bide experi-
mentella och epidemiologiska data om mineralull.
Man drog slutsatsen att det forelag tillricklig be-
visning for att glasull fir cancerframkallande pa
forsdksdjur, och att det finns begrinsad bevisning

for ait stenull dr cancerfrarnkallande pd forstksdjur.
1 en sammanvigd virdering bedomdes att glasull
och stenull majligen dr cancerfrarnkallande for
manniskor.

Behovet av ytterligare studier, riktade mot andra
exponerade yrkesgrupper, har framforts vid flera
tilifallen. Syftet med den studie som hiir rapporteras
har varit att underséka hingeancerforekomst och
exponering for mineralull i en grupp dir samtidig
exponering for andra stérande faktorer inte utgdr ett
problem. Trihusindusiriarbetare visade sig vara en
lamplig grupp att studera efter en projekterings-
studie som genomférdes under 1984—1986.

I projektet har dodsorsaker och cancerforekomst
bland trahusindustriarbetare undersokts, parallellt
med att en yrkeshygienisk kartliggning av expo-
neringsforhillanden och en retrospekiiv expo-
neringsuppskatining for samtliga ingiende fabriker
har utférts. En individuell exponeringsklassificering
har ocksa genomforts.

STUDIEGRUPPER OCH METODER

I projekteringsstudien identifierades ett antal fra-
husfretag via en enkit som utsindes till samtliga
medlemmar 1 trfhusforetagens branschorganisation.




Avsikten var att inkludera alla nigorlunda stora och
fortfarande existerande svenska trihustillverkare
dir mineralull anvints for isoleringsindamal nigon
ging fore 1970. Alla min som arbetat under minst
ett &rs tid mellan det ir d mineralul! introducera-
des i fabriken och 31/12 1970 inkluderades i under-
sokningen. Totalt grundar sig studien pa 2 807 min
vid 11 fabriker.

Personalregister och 1 vissa fall dven fackfore-
ningens medlemsmatrike] anvindes som killmate-
rial. Genom intervjuer med arbetsledning, dldre
antillda, foretrddare for fackforbund och pensione-
rade arbetare samf genom uppgifier i perzonalregis-
ter inhéimtades information om arbetsmetoder, typ
av mineralull som anvants och information om
studiepersonernas arbetsuppgifter och arbetslokal.

Exponeringen klassificerades for varje individ
enligt en fyrgradig skala: oexponerad (0), lagexpo-
nerad (1), medelexponerad (2) och hgexponerad
(3). Grupp 3 innefattade spikare, vilka hanterat
mineralull p4 heltid. De som hade haft sin arbets-
plats i lokaler déir mineralull forekommit utan att
sjdlva ha hanterat materialet (kapare m f1) fordes till
grupp 2. Grupp 1 hade under en del av arbetsdagen
vistats i lokaler diir mineralull férekommit, till
exempel uilastare och truckforare.

Exponeringsmiitningar avseende lufthalfen mine-
ralullsfibrer genomfordes vid samtliga 11 fabriker.
Sévil personburen som stationir provtagning an-
vindes. Fiberhalten berfknades dels enligt gingse
kriterier, dels enligt en nyutvecklad metod, alter-
nativmetoden. Vid rikning enligt gingse kriterier
inkluderas alla partiklar som uppfylier fiberkrite-
rerna. Vissa av dessa hiirtdr emellertid fran andra
killor som till exempel tridamm eller textilfibrer.
Rikning enligt alternativmetoden avspeglar den
verkliga mineralfiberhalten i luften pi et bitue
sitt.

Information om rdkvanor ér av virde for ait be-
doma lungcancerrisken. Uppgifter om rokvanor
kunde emellertid endast inhimtas pa mindre arbets-
stillen med 13g personalomsitining dir arbetskam-
raterna hade personlig kinnedom om varandra,

Personemas livsoden sparades via ett datoriserat
register &ver befolkningen (SPAR), via pastors-
expeditioner och via skattemyndigheter. Livsddet
kunde spéras for 98 % av studiegruppen. Dadlig-
heten undersoktes for perioden 1/1 1969 till 30/6

1988 och cancerforekomsten undersoktes for perio- -

den 1/1 1969 till 31/12 1985 (eftersom cancer-
registret inte var uppdaterat langre).

Forviintade antal dodsfall beriknades fran dad-
ligheten inom def 1#n dér respektive fabrik &r beld-
gen, med korrektion for skillnader i dlderssamman-
sittning och fordndringar i dodlighetsmdnstret med
kalenderfiden. Forvintade anial cancerfall berik-

nades frin riksstatistiken, med korrektion for
dlderssammansitining och kalendertid.

RESULTAT

Totaldsdligheten i trihusindustriarbetargruppen
som helhet var nigot ligre dn forvintat, huvud-
sakligen beroende pa en underdbdlighet i cirkula-
tionsorganens sjukdomar, tabell 1. Antalet fall av
magsackscancer var storre an forvantat, medan
antalet lungcancerfall var ndgot ldgre 4n det for-
vintade antalet. For 6vriga didsorsaker hade
ungefir lika minga dtdsfall intréffat som kunde
forvintas.

Dédligheten uppdelad efter exponeringsgrad
framgdr av tabell 2. Vare sig fr lungeancer eller
totaldddlighet forelig nigot samband med
exponeringsnivan. Overskottet av magsickscancer
hade framst drabbat dem som inte exponerats for
mineralull. Inte heller forelig nagot samband med
anstillningstidens lingd for lungtumdrer eller
nagon av de andra dodsdiagnoserna. For bade
magsickscancer och cancer i blodbildande organ
var riskbkningen stérst bland de korttidsexpo-
nerade. Cancerforckomsten 1 gruppen dverens-
stimde med fynden i dGdlighetsanalysen, och inga
ytterligare tumbmisker framkom.

Rokvanoma vid de mindre trihusfabrikerna
firefaller att ha varit jamforbara med, eller ndgot
lagre, &n genomsnittet for svenska min bosatta pa
landsbygden.

Medelexponeringen f6r mineralullsfibrer under
1987-88 presenteras i fabell 3. Uppskatmingen av
tidigare exponeringsforhdllanden visar att den higst
exponerade yrkesgruppen (spikare/isolerare) haft
sin hgsta exponering under perioden 1975-1980
di medelexponeringsnivin var 0,20-0,25 femlL.

SLUTSATSER

Lungcancerdddligheten i gruppen som helhet var
nﬁgbt ldgre #n den forvintade och risken 6kade inte
med dkande anstéllningstid eller med dkande expo-
neringsgrad. Den tendens till 6kad dadlighet 1 mag-
sickscancer som fbrelig i gruppen 4r sannolikt inte
orsakad av arbetsmiljofaktorer, men kan mdjligen
sammanhinga med den tendens till okad frekvens
av magsickscancer som foreligger pa landsbygd
jamfort med tatorter.

Undersdkningen har sdlunda inte pivisat nigon
okad lungcancerrisk, vare sig i gruppen som helhet
eller bland de mineralullsexponerade. Inget dos-
responssamband foreldg heller vid en riskjamforel-
se inom gruppen. Exponeringen har varit lig. Mine-
ralull introducerades som material f6r byggnadsiso-
lering under 1950-talet men den stora expansionen
skedde under senare delen av 1960-talet. Av detta
skal fGreligger dnnu en relativi kort observationstid




TABELL 1. Dadligheten bland trahusindustriarbetare 1 969-1988. (SMR = standardiserad mortalitesrat, Id

= konfidensintervall) :
Dodsorsak Observerat Forvintat SMR 95%ki
TOTALT 554 623,1 89 82— 97
Cancer, totalt 137 1346 102 85-120
Matstrupscancer 2 23 36 10-310
Magsickscancer 22 13,8 159 100-241
Levercancer 4 2.4 167 45-428
Lungcancer _ _ 14 20,7 68 37-113
Urinblisecancer 4 4,1 98 26250
Maligna lymfom 8 4.9 163 70-322
Cancer i blodbildande organ 15 14,4 105 58-172
Cirkulationsorganens sjukdomar 288 3433 84 T4~ 94
Ischemisk hjirtsjukdom 208 250,2 83 72— 95
Hjdmans karlsjukdomar 40 52,3 77 55-104
Andningsorganens sjukdomar 32 33,6 95 65-135
Matsmaltningsorganens sjukdomar 17 19,8 86 50-137
Vildsam d&d och forgiftning 49 50,3 97 72-129

TABELL 2. Dédlighet bland trahusindustriarbetare uppdelat efter exponeringsgrad. (Obs = observerat
antal dédsfall, Fdrv = forvantat antal dadsfall, SMR = standardiserad mortalitetsrat)

QOexp (0=1342)

TAgexp @—215) Medelexp (n=375) Hogexp(n—478) Exp okand (1=397)

Dadsorsak Obs Forv SMR~ Obs Forv SMR Obs Forv SMR Obs Forv SMR.  Obs Forv SMR
TOTALT 306 3529 87 45 495 91 75 90,4 83 61 71,3 85 67 58,9 114
Cancer,totalt 79 76,8 103 12 10,9 110 13 19,2 68 2¢ 15,1 133 13 12,8 102
Magsickscancer 15 8,0 187 2 1,1 185 i 20 351 3 1,4 207 1 1,3 76
Lungearicer 9 11,5 78 1 1,7 58 1 30 33 2 24 B85 1 2,1 48
Tumdar i blodbild.org g8 380 100 1 12 85 3 2,0 149 2 1,8 114 1 1,4 70
Cirk org.sid 152 1977 77 23 273 84 49 50,5 97 29 372 78 35 30,6 115
Andp.org.sjd 20 19,8 101 2 25 80 6 498 124 2 34 58 2 29 &9
Matsm.org.sid 9 109 82 1 L6 63 3 2,0 103 1 24 41 3 1,9 155
Véldsam dod 26 245 106 7 4,0 176 6 82 73 8 6,7 120

2 69 29

TABELL 3. Medelexponeringen for mineralfibrer under 1988 for olika yrkesgrupper vid de 11 fabrikerna

H&gexponerade Medelexponerade Ligexponerade

(spikare) (kapare m fl) (bakgrundsniva)
Medethalt f/ml 0,11 0,09 0,06
Variationsbredd 0,05-0,17 0,02-0,08

0,05-0,13

for cancerutveckling och studiens resultat utesluter
darfor inte att riskokningar kan visa sig vid langre
observationstid. Det ir angeliiget ati dodlighet och
cancerincidens i gruppen ljs i framtiden.
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