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空気中に浮遊するアスベストの長期暇人による健康影響については図内外で広く研究されて

いる,しかし,水道水を介したアスベスト (石綿)の経口摂取による発がん性については,不明

な点が多い.本調査では,1.室に日本 (特に新潟県)や海外のアスベスト セメント水道管の

布設状況を把握した上で,2.水道水を介したアスベスト摂取とがん雁憩との相関について国内

外の諸論文を検証して,その因果関係の有無を評価した.

その結果,1,アスベスト･セメント管の布設割合は,全国的にも,新潟県でも近年,低下傾向

にあることがわかった,しかし依然として,全国では18,710km (2003年度),新潟県では937

km (2004年度),と多く残存している.

論文検索の結乳 2.水道水を介したアスベスト摂取と消化器系がんの曜恩との間に有意な関

係が一部の論文で認められたが,多くの論文では関係性に乏しいか,あるいは,積極的には肖定

できないということであった,

今回調べた文献では,呼吸によるアスベストの吸入,調査期間中の転入や転札 水道水中に含

まれるその他の有害物質 (枇素や トリハロメタンなど)等の多因子による相乗的な影響を加味

していない.また,呼吸器系で吸入したアスベストによる肺がんや悪性中皮腫の場合,発がんま

での潜伏期間が長いのに比 して,今回の論文での観察期間は短期であり,それらの関係性は不

明である.従って,関係ありと断言することはできない.
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山本:水道水中のアスベストとがん牒忠との関係

は じ め に

アスベスト (石綿)は天然の鉱物繊維であり,

熱に強く,耐久性に富み,酸やアルカリにも強い

という特性を持つため,ズレ- 卜材,プレ-キラ

イニングやプレ-キパ､ソド,防音材,断熱材,梶

温材などに使用されてきた.一方で,WHOば,壁

気中に浮遊するアスベスト繊維の長期吸入によっ

て,肺繊維症 (じん肺)や肺がん,悪性中皮腫を

誘発すると報告している.

ところで,アスベストはスレー ト材など,先に

述べたことに使われると同時に,水道管にも使わ

れてきた.アスベスト･セメント水道管は施工性

が良く∴安価であったということもあって,冒本

では概ね1930年代から1980年代後半にかけて盛

んに使用されていた.その後,漏水防止や水道管

路耐震化の必要性から徐々に取り替え作業が進ん

できてはいるものの,現在でも依然として残存し

ている (日本におけるアスベスト･セメント管敷

設状況 :2003年度,水道管路総延長の3.2%).

空気中に飛散したアスベス トの吸入による健康

への悪影響については広く調査がなされてきた

が,水道管に使われたアスベス トの健康に及ぼす

影響については十分に調査がされてきているとは

いえない.

cunningham ら1)がカナダの水道水中にアス

ベストを検出したことがきっかけとなり,水道水

に含まれるアスベストと地域住民のがん曜息との

関係が注目されるようになった.水道水中にアス

ベストが検出される一因として,配水管に使用さ

れているアスベスト･セメント管の腐食により,

アスベストが剥離し,水道水中へと混入する可能

性が考えられる.水道水を介してのアスベストの

経口摂取と,消化器系をはじめとする謡臓器にお

けるがん確恩との関係については,末だ不明な点

が多い.

そこで本調査では,アスベスト摂取とがん篠恩

との相関について国内外の詣論文を検索 し,整

理 ･検証して,その因果関係の有無を評価してい

くことを目的としている.
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1.アスベスト セメント管使用状況の出典

新潟県の上水道事業体におけるアスベスト･セ

メント管の布設状況については,2002年度から

2004年度の ｢新潟県の水道 ｣ 2)3)4)より情報を得

た.また,諸外国 (イギリス,オランダ,西 ドイ

ツ,フランス,タイ)と日本全国におけるアスベ

スト セメント管の布設状況については, ｢水 道

管に使用されている石綿セメント管について ｣ 5)

を参照した.

2.水道水からのアスベス トの摂取とがん羅恵

との関係についての文献

PubMedで は, ｢asbestos上 ｢drinking上

｢water上 ｢cancer｣の論理積をとった.その結果,

全体で54件検出した.そのうち,原著論文では記

述疫学 2件,地域相関研究 3件,症例対照研究 1

作を採用した.

医学中央雑誌では, ｢アスベスト｣と ｢飲料水｣

の論理積をとった.その結果,全体で 1倖のみが

検出された.医学中央雑誌で得られた1件は総説

であったが,単純な解説であったので,本調査で

は考察に用いなかった.

結 果

1.アスベスト･セメント管使用状況の出典

｢新潟県の水道｣ 2)3)4)によると,新潟県全体で

のアスベスト･セメント管路延長,全水道管路総

延長,アスベスト･セメント管の布設割合,はそ

れぞれ,1,179km,14,840km,7.9% (2002年度),

1,03兆m,15,059km,6,9% (2003年度),936km,

15,391km,6.1% (2004年度)であった.

また, ｢水道管に使用されている石綿セメント

管について｣5)によると,日本全体におけるアス

ベスト セメント管路延長,水道管路総延長,アス

ベスト セメント管の布設割合はそれぞれ,23,656

km,562,478km,4.2% (2001年度),21,071km,

572,141km,3.70/a(2002年度),18,710km,578,890

km,3.2% (2003年度)であった.
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2.水道水からのアスベス ト摂取とがん罷恵と

の関係についての文献検索

表 lに結果を示す.6件の論文のうち,記述研

究は2件,地域相関研究は3件,症例対照研究は

1件であった.

そのうち,"関係あり'やが1件,…関係なし"が

2件,"関係ありと結論できないHが3件であっ

た.=関係あり"としたConfortiら6)の論文で

は,水道水中のアスベストの濃度と,白人男性の

食道,冒,肺臓で,白人女性の食道,冒,肝臓,堰

餐,後腹膜でそれぞれ,がんの躍恩との関係が認

められた.

"関係なし"としたアメリカのHarringtonら7)の

論文では,アスベスト･セメント水 道 管 の 有 無 別 に ,

冒,結腸,直腸がんの0/E(観察値/期待値)比
を分析したが,どの調査地域においても男女共に

有意差がなかった.

また,同じく "関係なし"としたアメリカの

Milletteら8)の論文でも,各臓器がんともに顕哲

な地域差異は認められなかった.

…関係 ありと結論で きない" としたのは,

polissarら9)の論文,Sadlerら10)の論文,Howe

らll)の論文,の3件である.Polissarら9)の論

文では,全てのがんでアスベスト暴露群のオッズ

比は,女性で0.92-0.99,男性で0.82-1.01で

あった.消化器系がんでは女性 1.03-1.08,男性

で0.85-1.00であった.男性の胃がんと咽頭が

んでリスクが上昇 (P〈O.05)した.ただし,著

者らは∴iE確なアスベスト暴露義を評価するため,

標本数や居住歴なども考慮しなければならないと

述べている.

Sadlerら10)の論文では,SIR(標準化躍患比)

は男性腎がんで 192(P〈O.01),男性白血病で

106,女性白血病で203偶 女ともp<0.01)であ

った.全がんのSIRは80であり,有意に低下して

いた (p-0.05).冒,小腸,結晩 胆嚢,肺臓,脂

膜,悪性黒色腫,リンパ腫では有意差は無かった.

がん確患数の観察期間は約 10-30年であった.

Howeら11)の論文では,男性の腎臓がんのSIR

は増加傾向が見られたが有意差はなかった.男性

の結腸がんと男女の肺がんのSIRは低下したが,

観察期間が不十分であったことによる結果である

可能性があり,さらなる研究の必要性を述べている.

考 察

1.アスベスト･セメント管の布設状況について

新潟県内では,各上水道事業体に応じてアスベ

ス トセメント管の布設割合が大きく異なってい

る,という特徴がみられる.これは,地域によっ

て交換作業の進捗率が異なるためと考えられる.

また,新潟県全体としては,アスベスト セメ

ント管の布設割合が2002年度から2004年度にか

けて毎年約 1%ずつ低下してきていることから,

漏水防止や水道管路耐震化の必要性から取り替え

作業が進んできていると考えられる.なお,全国

的に見てもこの低日頃向は同じである.

しかし依然として,全国では18,710km (2003

年度),新潟県では937km (2004年度),と多く残

存している.

外国では,全水道管に占めるアスベスト セメ

ント管の割合とその総延長はそれぞれ,イギリス

で 1%未満,総延長不明 (1989年),オランダで

40.5%,約 37,000km (1988年),西 ドイツで 11

%,約 30,000km (1989年),フランスで 2.8%,

約 6,000km (1988年),タイで 55.9%,約 6,800

km (年度不明)であった.

2.水道水からのアスベス ト摂取とがん羅恵と

の関係について

原著論文6件の内容をアスベスト暴露の把握,

結果の評価方法,結果,各項目にまとめて ｢水道
水中のアスベストとがん発生の関係｣について判

定 を下す (表 1参照 ) とともに,W HO12),

EPA13),厚生労働省5)などの総説,日本健康医学

センター (浄水器メーカ-)のインタ-ネット記

載記事 14),症例報菖 2件も参照した.

wHOの報告 12)によると,｢アスベストを飲料

水から摂取することが発がんのリスクを増加させ

る,という仮説を支持する疫学的な研究は存在し

ない.また,実験動物を用いた広範な研究によっ

ても,アスベストが常に消化管系の腫壕を発生さ

せるわけではないことが分かっている.したがっ



表 1 水道水中のアスベストとがん躍恩との関係

参頗 年 著者 研究の聖 タイトル アスベスト暴霧の杷 結果の評価方法 結果 判定

7) 柑78HarringtOn !己述研究 AnirIVeStlgation｡fUteUSeOfasb8StOSCeme 料水用アスベストセメント菅の使用と非使 がん登録で人口密度の大中小の地域別､ アスベスト使用水道管の有無別に胃､結 (-)
etaL pipeforpubJicwatersupplyandtheinctd即1Ce用の地域に分けた分析したd 男女別の胃､結腸､直腸がん 牌､直腸がんの0√七比を分析したが､ど
U.ら. ofg8号trOintestlnalcarlCerinConneChcut十 使用地域では､パイプの年数､アスベストを溝 曜恵についてobser-ved/e叩eCted｢atios の地区でも男女とも有意塞がなかった.

1935-1973. 出させ単すい水質､パイプの長さを考慮したo (O/E比)を比較した○

郎 ー98ーConfortJet 地域相関 AsbeStoSindhnkin音Waterandca∩cerjnthe 蛇紋石 が多い水源から採水しており､水道水 サンフランシスコ.オークランドの410地区､ 白人男性では食道,胃､障藤で､白人女 (+)

由.U.S. 研究 SanFranciscoB8yAre計1969-1974jncidence十中のクリソタイル濃度測定(1969-ー97目した.l969-1974年がん登録デ-タを使用¢410地区を水道水中アスベスト濃度の4区分別に分類し､催患率を比較したけ 性では食道､胃､肝､牌嚢､後腹膜でがん寝息との関孫が確認された.また収入,教育tアスベスト作東､結婚の有無､住民の移住等と無関係であったO

郎 1983Mi‥etteetaL地域相関 EpidernioloEyStudyoftheuseofasbestos- フロリダ.エスカンピア部のアスベスト管使用し 人口動態統計t死因別がん死亡)を用い, 各蘇器がんともsMRに駿書な地域差異 (-)
U.S. 研究 cementpipやfoTth8dist｢ibutIOnOfdrinking ている地域(音量題辞､低暴露群ほ 非使用地 横車化死亡比tSMR)を計草.消化器系, は認められなかつたと

vvat8rjnEscambjもCounty一FlOr★da. 域(非暴露群)に分けたo 陣縫､胃､膜耽､尿管､肝.肺がんについアスベスト濃度を3群で比較した○

9) 1984POljssar8tat症例対頗 AcaSe-contro一studyofasbestos indrlnking 居 住地､勤務地,個人的飲用水使用別に個人 ワシントン.エペレットで1977-1980年に診 全がんでアスベスト20年暴露した時の (± )

U.S. 研究 water.andcancerrjsー★ の アスベスト暴露呈及び年散を計算亡Sultan 断された382人の口腔､咽頭,呼吸器､消化 オッズ比は､女性で0十92-099､男性で
RiVerを水源とした蟻合の水道水中のアスベス 単､膜耽,腎臓のがんと､462人の対照者 0+82-日)1であったJ消化器系がんで は

ト濃 度 は207x106fbers/1itterであったや (性.年齢等マッチングせず)について_水道水中のアスベストを始めとして84項目について聴聞.L叩Sticregressiorlanalyslsを実し､オッズ比を計耳した. 女性一十03-108､男性で0十85-1十00で あ った¢男性の胃がんと咽頭がんで)スクが上昇しp<0,05)したJ=たし､著者らは､正確なアスベスト暴露畳を評価するため､模本敬や居住歴なども考慮しなければならないと述べてい る.

10) 1984Sadleretal.地域機関 Theuseofasbestos-cerTlentPipeforpublic ア メ リ カ .ユタ州でアスベストセメント菅の飲 がん登録を用いて各がんの標準化穫患比 slRは男性腎がんで192tp<0.01)､男 〔± )

U.S. 研究 Water.与UPPIyandtheincidenceofcanccri∩ 料水を20年以上使掃した14地区と非使用 (slR)を南地区で比較したD 白血病で106､女性白血病で203(男女 と

SetectedcornrTlunitjesinUtah. 27地区での比較した. もp<oIoりであった.全がんのSIRは80であり,有意に低下していたtp三0051.早,小峰.緯勝.胆嚢､陣鹿､腹膜､悪性黒色腫､リンパ腫では有意差は無かつたつ春着は槻雫期間が約10-30年と短く､決定的な判定は下せないと判断した. 萱

日) 1989Hovle8taL 舌己述研究 Cancerincidencefo1loWーngetPOSLJretOdr-inkinアメリカニューヨーク州のWoodstokでの水 1973-83年のがん登録データを用いて､全 男性の腎碗がんのSIRは増加傾向が見 (±)
U息 vvさterWithasbeStosleach̀lte. 水中のアスベストが1985年に3.2xlが 身食器でのがんの標準化罷患比(SIR)を計 られたが有落差はなかった○

(+):関係あり(-):関係なし(±):関係ありと結論できない

.F=)
2
.E=)
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て,飲料水からのアスベス ト摂取が人体にとって

危険であるという明確な証拠は無く,飲料水中の

アスベス トに関するガイドラインを設定する必要

は無い｣と結論づけている.

また,EPA (U,S.EnvironmentalProtection

Agency)13)によると,｢MCL(MaximumContam-

inantLLnVel,EPAが決定 した健康に悪影響を与え

うる化学物質の基準濃度であり,アスベス トの場

合は 7×1び与fibers/litterとしている)を越す濃

度のアスベス トを含む水道水に短期間暴露された

場合,どのような健康問題を引き起こすかまだ分

かっていない.また,MCLを越す濃度に長期間

(･生涯など)暴露 された場合,肺疾患や肺がん

をおこす可能性がある上 としている.

さらに,厚生労働省健康局水道 課 5)によると,

｢拍) 平成4年 (1992年)に改正した水道水質基

準の検討時にアスベス ト (石綿)の毒性を評価 し

たが,アスベストは呼吸器からの吸入に比べ経口
摂取に伴 う毒性は極めて小 さく,また,水遺水卓
のアスベストの存在墨は問題となるレベルにない

ことから,水道基準の設定を行わないとしたとこ

ら.(2)世界保健機関 (WHO)が策定 ･公表 し

ている飲料水水質ガイドラインにおいても,飲料

水中のアスベス トについては, 『健康影響の観点

からガイドライン値を定める必要はないと結論で

きる』としているところ上 と述べられている.
一方で,日本健康医学センター (浄水器メーカ
弓 のインターネット記戟記事 14)によると,あ

る実態調査の結果,最大1.8冗106fibers/liter,辛

均0.92×106fibeTS/1iteyのアスベス ト繊維 が含

まれており,調査された水道アスベス ト管中に存

在するアスベス ト繊維のうち,約半数が直径 0.04

- 0.06,llm と極めて小 さかった,と述べている.

また,アスベス ト繊維が小腸壁を貫通 し,血申 二

移行,腎皮質や解職,肝臓,腸間膜などに蓄積 さ

れ消化器系 (食道 ･胃 ･腸)がんや肺がん,腹膜

がんなどが発生するとしている.しかしこれらの

記述の梶拠 となるべ き出典については情報がな

く,哀偽は不明である.

日本では,大西ら15),佐藤 ら16)の 症 例報告を

参照 した.

天啓ら15)はアスベス ト小体の全身臓器におけ

る検索の結果,食道,肺臓にアスベスト小体が比

較的多いという成績を得た.従来から経気道的に

吸引 された石綿繊維が胸膜に達 して集積し,胸膜

にplaqueを作 ることが知 られているが,食道は

略嬢の飲み込みによるものと推測 しても酵臓に及

ぶとは考えにくい,としている.その上で,網内

系臓器 (肺臓,肝臓了首髄等)や肺から遠隔の臓

器にアスベス トを検出したことからリンパ行性や

血行性の経路に考慮を払 う必要がある,としてい

る.また,消化管にアスベスト繊維の蓄積が多い

ことより噛嘘の飲み込みだけでなく食物や飲料水

によることにも考慮を払う必要がある,としている.

佐藤 ら16)の報釦 こよると,大網組織および腰

痛から対照群に比 し有意差をもって多数のアスベ

ス トが検出され,アスベス トとの関連が′榊愛され

た と の こ と であった.その とで,アスベス トが悪

性 腹 膜 中 皮 腫 の原図となる場乱 気道 凋亨滝 経て

リ ン パ 行 性 に 腹 膜 に至る経路が考えられるが,経

‡巨 経 腸 的 に 腹 膜 に 達する経路も無視できず,こ

の間題の解決にはさらに症例を重ねる必要があ

る,としている.

水道水を介したアスベス ト摂取と消化器系がん

の確恩との間に有意な関係が一部の論文で認めら

れたが,多くの論文では関係性に乏 しいか,ある

いは,積極的には肯定できないという結果であっ

た.今輔調べた文献は 喜:.に断面斬栗であり,呼吸

によるアスベス トの吸入,調査期間中の転入や転

也,枇素や トリハロメタンなど水道水中の含まれ

るその他の有害物質,等の交絡因 子による相乗的

な影響を加味 していない.また,アスベストの水

道水を介した摂取による発がん機構が定かではな

く,柿から吸入したアスベス トによる悪性中皮腫

の場合,党がんまでの潜伏期間が長いのに比 して,

今回の論文での観察期間は短期である.以 卜を総

合すると,関係ありと断言することはできないも

のと思われる.

さらに,今回まとめた論文の調査地域は北米で

あり,この分野における日本での疫学研究はあま

り行われていないことから,民族間の違いは不明

である.日本をは じめアジア地域でのアズベス
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ト セメント管の使用状況の解明と,交絡因子を

調整 した研究のさらなる進展により,今後,がん

躍恩との関係性が明確になれば予がん儒恩の予防

と対第に幣するものと期待できる.
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