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Vid Svenska Epidemiologiska föreningens förs- 

ta årsmöte i Göteborg, Mars 1979, presentera- 

des studier över lungcancerepidemiologi i norra 

Sverige. 

I dessa studier har man konstaterat stora inci- 

densskillnader för manlig lungcancer. Flertalet 

inlandskommuner i området hade en mycket 

låg incidens jämfört med kustkommunerna och 

de bägge gruvkommunerna Kiruna och Gälli- 

vare. Gruvarbete i Kiruna, Gällivare och Skellef- 

teå kommuner framstod som klara riskyrken lik- 

som hytt- och metallugnsarbete i Skellefteå 

kommun. 

Undersökningen illustrerar möjligheten att-få 

etiologiska uppslag genom demografiska can- 

cerstudier liksom angelägenheten av en detalje- 

rad regional cancerregistrering. 

Lars-Gunnar Larsson är klinikchef vid onkolo- 

giskt centrum, regionsjukhuset, Umeå, Lena 

Damber är forskningsassistent, Monica Johns- 

son assistent för administrativt arbete och Anita 

Sandström statistiker vid samma arbetsplats.       
Liksom flertalet cancerformer har lungcancer en 

mycket varierande incidens i olika delar av världen. 

Särskilt gäller detta manlig lungcancer som, för att 

välja ett nordiskt exempel, är 5 gånger frekventare i 

Finland än i Island och inom den rurala befolkning- 

en i Norge (IARC 1976). Även inom ett land kan 

man finna signifikanta olikheter. Detta har tex illu- 

strerats i USA genom en kartläggning av cancer- 

mortaliteten i olika counties, varvid speciellt höga 

siffror för manlig lungcancer påvisades inom vissa 
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regioner (Mason oa 1975). I det svenska cancerre- 

gistret kan liknande geografiska variationer påvisas 

med hög incidens i vissa storstadsområden (Stock- 

holm, Malmö) och låg incidens inom andra områden 

(tex Kronobergs, Kristianstads och Jämtlands län): 

skillnaderna uppgår till en faktor 5—6 (Socialstyrel- 

1973). 

många länder har en ökande mortalitet i manlig 

sen: Cancer Incidence in Sweden Från 

lungcancer under de sista decennierna rapporterats 

(Higgins 1974). 

Det är numera tveklöst att rökning, speciellt ci- 

garettrökning, är den väsentligaste orsaksfaktorn 

vid lungcancer (Wynder och Hoffman 1976). Samti- 

digt är det emellertid också uppenbart att det finns 

en lång rad andra orsaksfaktorer, vanligen associe- 

rade med yrkesmässig exposition. Hit hör tex expo- 

sition för asbest (Selikoff 1978), nickel (IARC 1976), 

arsenik (IARC 1973), radon (UNSCEAR 1977) och 

krom (Langård och Norseth 1975) liksom arbete vid 

koksugnsverk (NIOSH 1973) och gasverk (Doll oa 

1965). Starka misstankar har också framförts att 

carcinogena kolväten som bildas vid förbränning av 

fossila bränslen skulle kunna vara en bidragande 

orsak till de högre incidenserna i urbana områden 

(Carnow och Meier 1973). Tobaksrökning och an- 

nan exposition kan verka synergistiskt, vilket sär- 
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Rökning är den väsentligaste orsaksfaktorn 

vid lungcancer men det finns också en lång 

rad andra orsaksfaktorer, som asbest, nickel, 

arsenik, radon, krom, arbete vid koksugnsverk 

och gasverk. 
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skilt väl visats beträffande asbest (Selikoff och 

Hammond 1975). 

Norra Sverige uppvisar en del särdrag som kan 

vara av speciellt intresse för demografiska cancer- 

studier. Man har här ett flertal ganska väl separe- 

rade miljöer såsom tämligen starkt industrialiserade 

städer (tex Luleå, Skellefteå, Sundsvall), städer 

med låg industrialisering (tex Boden, Umeå, Sollef- 

teå), stora rurala områden och vissa ganska spe- 

ciella industriområden såsom gruvfälten i Norrbot- 

ten och Västerbotten, Rönnskärsverken och SSAB. 

Det låga befolkningstalet är naturligtvis en nackdel, 

som dock kan reduceras genom studium av den 

kumulativa incidensen under lång tid. Vi har sedan 

ett par år tillbaka studerat de åldersjusterade can- 

cerincidenserna i kommunerna i Norrbottens, Väs- 

terbottens och Västernorrlands län med utgångs- 

punkt från anmälningarna till det svenska cancerre- 

gistret och med förhoppning att kunna göra iaktta- 

gelser av intresse åtminstone beträffande de mera 

frekventa cancerformerna. Vid några cancerformer 

är det uppenbart att signifikanta geografiska olik- 

heter föreligger inom det studerade området och de 

mest markanta differenserna har iakttagits vid man- 

lig lungcancer (Larsson oa 1978). 

Material och metoder 

Studien avser perioden 1959—-1977. Vid studiens 

början fanns vid Socialstyrelsens cancerregister en- 

dast perioden 1958-1971 upparbetad. Ar 1958 ute- 

slöts från studien eftersom det är väl känt att can- 

cerregistrets startår innehåller relativt opålitliga 

data. Cancerregistrets material från 1959-1971 ge- 

nomgicks. Eftersom det tidigare endast var geogra- 

fiskt kodat för län, måste församlings- och kom- 

muntillhörighet framtagas. Detta gjordes dels ge- 

nom datasamkörning med dödsorsaks- och befolk- 

ningsregister, dels manuellt genom efterkörningar 

hos sjukhusregister och pastorsämbeten. Samtidigt 

kunde vissa felaktigheter i cancerregistret korri- 

geras, såsom dubbelregistreringar, ofullständiga el- 

ler felaktiga personnummer, felaktig länskod etc. 

Denna korrektion var dock ur statistisk synpunkt 

marginell. Åren 1972-1973 har senare upparbetats 

vid cancerregistret, varvid vi fått tillgång till data 

för dessa år, som också innehållit uppgifter om för- 
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samling och kommun. Detta material har validitets- 

kontrollerats på samma sätt som materialet från 

1959-1971. From 1974 har kopior av samtliga pri- 

mära canceranmälningar överförts till det regionala 

cancerregistret i Umeå, där upparbetning och kod- 

ning skett enligt samma principer som för det tidi- 

gare materialet. För hela perioden 1959-1977 regi- 

strerades på detta sätt 1724 män och 383 kvinnor 

med nyanmäld primär lungcancer. Demografiska 

basdata har erhållits ur Folk- och Bostadsräkningen 

(FoB) åren 1960, 1965, 1970 och 1975 och data för 

Övriga år har beräknats genom extra- och interpola- 

tion. Medelbefolkningen har framräknats från be- 

folkningen för de enskilda åren. De åldersjusterade 

incidenserna har beräknats med användande av 

Sveriges befolkning 1965 som standardpopulation. 

De 1 figurerna angivna siffrorna avser medelinci- 

dens per 100000 och år. Kommunindelningen som 

gällde 1974 har använts. 

Två pilotundersökningar avseende yrkestillhö- 

righet har utförts före en senare startad enkätba- 

serad fall-kontrollstudie. Den ena av dessa gällde de 

manliga lungcancerfallen från 1959-1971. För vart 

och ett av fallen uttogs genom en slumpmetod 2 

kontroller från FoB 60 matchade med hänsyn till 

födelseår och kommuntillhörighet. Vidare erhölls 

genom FoB 60 uppgifter om yrke och näringsgren 

för fall och kontroller. Av sekretesskäl erhölls upp- 

gifterna ej individuellt, men kunde användas för att 

jämföra yrkes- och näringsgrensfördelning hos fall 

respektive kontroller. 

Vid den andra pilotstudien kartlades yrket manu- 

ellt hos de manliga lungcancerfallen från 1972—1977 

genom uppgifter på canceranmälningarna, i sjuk- 

husjournaler och från pastorsämbeten. Yrkesfördel- 

ningen hos fallen i olika kommuner jämfördes sedan 

med uppgifter om fördelning av yrkesverksamma 

enligt FoB 70. 

Resultat 

De åldersjusterade incidenserna för manlig lung- 

cancer varierade mycket starkt mellan de olika 

kommunerna (Figur 1). Ett tydligt mönster fram- 

kom med låga incidenser i flertalet inlandskom- 

muner och väsentligt högre incidenser i många kust- 

kommuner och i de bägge gruvkommunerna Kiruna 
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Fig. 1. Åldersstandardiserad medelincidens av manlig lungcancer (per 100000 män och år) i kommunerna (vänstra 

bilden). I den schematiska högra bilden har kommunincidenserna uttryckts som procent av medelincidensen för hela 

regionen. 
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och Gällivare. Incidensen av kvinnlig lungcancer 

var genomgående låg i de undersökta kommunerna 

och det förelåg ingen korrelation mellan incidensen 

av manlig och kvinnlig lungcancer (Figur 2). 

Fig. 2. Relation mellan åldersstandardiserade incidenser 

i kommunerna för män och kvinnor. 
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I den ”blinda” fall-kontrollstudie som utfördes 

på de manliga lungcancerfallen från 1959-1971 med 

hjälp av FoB 60 förelåg ett mycket stort bortfall 

huvudsakligen betingat av att yrkes- och närings- 

grensuppgifter saknades hos pensionärer (Tabell 1). 

Tabell 1. Manlig lungcancer i BD, AC och Y län 1959— 

1971 matchade mot kontroller från FoB 60. Bortfall. 
  

  

Fall Matchade 

kontroller 

Antal fall 1959-1971 1063 

Ej påträffade i FoB-60 

(avlidna före 1960 eller 

ofullständiga personnr.) 158 

Påträffade i FoB-60 905 1810 (2Xx905) 

Ej angiven yrkestillhörighet 285 (31 20) 593 (33 90) 

Angiven yrkestillhörighet 620 I 217 
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Ett tydligt mönster framkom med låga inci- 

denser av manlig lungcancer i flertalet in- 

landskommuner och väsentligt högre i många 

kustkommuner och i de bägge gruvkommu- 

nerna Kiruna och Gällivare. 
JK JR JR -  S  S  n 
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Resultaten av denna undersökning var svårtolkade, 

sannolikt beroende på det stora bortfallet och på 

den låga kvaliteten på yrkes- och näringsgrensdata. 

I en kommun, Gällivare, föreföll det emellertid up- 

penbart att näringsgrenen gruvarbete var starkt 

överrepresenterad bland fallan (Tabell 2). 

I den andra pilotstudien där yrket hos fallen från 

1972-1977 kartlades manuellt var uppgifterna sä- 

kerligen av bättre kvalitet och bortfallet lågt. För 

detta material saknades dock adekvat kontrollmate- 

rial. Vid en jämförelse mellan yrkesfördelningen 

bland fallen och yrkesfördelningen bland de yrkes- 

verksamma enligt FoB 70 föreföll det dock uppen- 

bart att gruvarbete var starkt överrepresenterat 

bland lungcancerfallen i de bägge gruvkommunerna 

Kiruna och Gällivare (Tabell 3) liksom att både 

gruvarbete och hytt- och metallugnsarbete var över- 

Tabell 2. Manlig lungcancer i Gällivare kommun 1959— 

1971 matchade mot FoB 60. 

Gällivare kommun 1959—1971 
  

  

n = 40 n = 80 

Näringsgren Fall Kontroller 

Jordbruk 0:86 13,8 ZX 

Skogsbruk (ET 8,8 Z 

Gruva 35 Do 28,8 Z 

Husbyggnad 0 Z [SR 

Väg och vatten SE 3,8 X 

Järnvägar 5 Zz 3:0::20 

Övrigt förd: 20 fr 

Uppgift saknas 257 a 20,36 
  

representerade i Skellefteå kommun (tabell 4). Ge- 

nom de bägge pilotundersökningarna framkom ock- 

så misstankar om vissa andra riskyrken, vilket dock 

fordrar mera stringenta epidemiologiska undersök- 

ningar för att eventuellt kunna bekräftas. 

Diskussion 

Det finns fn föga anledning att betvivla att tobaks- 

rökning är den kvantitativt betydelsefullaste orsa- 

ken till lungcancer. Med stor sannolikhet har geo- 

Tabell 3. Manlig lungcancer i Kiruna och Gällivare kommuner 1972-1977. Manuellt framtagen yrkesfördelning jämförd 

med yrkesfördelning hos yrkesverksamma enl FoB 70. 

Kiruna och Gällivare kommuner 1972—1977 

  

  

Ant. fall Frekvens Ant. anställ- Frekvens 

1972-77 Z da FoB 1970 AZ 

Kontorister | PR, 260 1.9 

Försäljare 2 4.5 326 2.4 

Lantbrukare I PIE 58 0.4 
Skogsarbetare | 23 SYTT 2.8 

Gruvarbetare 6 59.1 2516 18.7 

Järnvägspersonal | 23 104 0.8 

Postiljons- och exp. vaktarbetare Zz 4.5 103 0.8 

Motorreparatör | ed I 107 8.2 

Elektriker | PÄR, 500 SR 

Telerep. och linjemontörer | 23 39 0.3 

Byggnadsgrovarbetare | pIRR, 292 id 
Driftmaskinister | pi 50 0.4 

Fastighetsskötare 2 4.5 142 1.0 

Övriga yrken 3 BA 7 605 56.4 

Totalt 44 100.0 13479 100.0 
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Tabell4. Skellefteå kommun. (Se för övrigt text till tabell 3). 

Skellefteå kommun 1972-1977 
  

  

Ant. fall Frekvens Ant. anställ- Frekvens 

1972-77 KR da FoB 1970 X 

Kontorister 2 Su 440) Kg 

Lant- skogs- trädgardsbruk 5 6.8 1436 8.9 

Gruvbrytare, bergssprängare 6 8.1 144 0.9 

Fartygsbefäl 2 LA 14 0.1 

Motorfordonsförare 4 5.4 736 4.6 

Postiljons- och exp. vaktarbetare 2 2.8 f39 1.0 

Hytt- och metallugnsarbete 14 18.9 562 350 

Rörarbetare a 2 178 1.4 

Elmontörer 2 på: 480 3.0 

Telerep. och linjemontörer EZ pr 218 1.4 

Trävaruarbetare 3 4.1 1281 7.9 

Betong- och byggnadsgrovarbetare 2 DAN 373 2.3 

Kvarnarbetare 2 21 3 0.02 

Massa- och pappersarbetare 3 4.1 203 1.3 

Övriga yrken 23 30.8 9917 61.3 

Totalt 74 100.0 16 144 100.0 
  

grafiska olikheter i rökvanor varit en av orsakerna 

till de stora incidensskillnader som påvisats i denna 

studie. Det är emellertid också troligt att luftförore- 

ningar framför allt av yrkesmässig karaktär har bi- 

dragit. Vissa riskfaktorer vid lungcancer har tidi- 

gare varit föremål för studier inom den aktuella 

regionen tex radon i gruvorna (S:t Clair Renard 

1974: Snihs 1973), arsenik i kopparsmältverk (Axel- 

son oa 1978) och dessa faktorer kom också till 

synes i de beskrivna pilotundersökningarna över 

yrkets betydelse. 

Skillnaderna mellan incidenserna i manlig lung- 

cancer i de olika kommunerna var i denna under- 

sökning mycket stora och uppgick till en faktor 5— 

10. Incidensen i högincidenskommunerna var emel- 

lertid inte exceptionellt hög utan av samma stor- 

leksordning som i Sverige i sin helhet. Det mest 

anmärkningsvärda i studien var den mycket låga 

incidensen i vissa inlandskommuner. Manlig lung- 

cancer var i flera av dessa inte nämnvärt vanligare 

än kvinnlig lungcancer, vilket torde vara ett i väst- 

världen ganska unikt förhållande (Figur 2). 

Kvinnlig lungcancer hade en låg incidens i alla 

kommunerna och det förelåg ingen korrelation mel- 

lan manlig och kvinnlig lungcancer (Figur 2). Detta 

94 

förhållande talar starkt för att de väsentliga orsa- 

kerna till de stora variationerna i manlig lungcancer- 

incidens finns att söka i den personliga miljön (rök- 

vanor, yrkesexposition) och ej i tex allmänna luft- 

föroreningar eller bostadsmiljö (radon). 

För närvarande knytes betydande förhoppningar 

till att man genom registerstudier skall kunna spåra 

orsaksfaktorer vid cancer. Ett framgångsrikt exem- 

pel på detta utgör en undersökning av Blot oa 

(1978). Vid den i inledningen nämnda karteringen av 

cancermortaliteten i USA:s counties gjordes iaktta- 

gelsen att vissa kustkommuner i Georgia hade påfal- 

lande hög manlig lungcancermortalitet. En fall-kon- 

trollstudie utfördes sedan, varigenom överdödlighe- 

ten i lungcancer med stor sannolikhet kunde hänfö- 

ras till tidigare arbete vid skeppsvarv, troligen as- 

betsexposition. 

Bortsett från några kommuner med mycket speci- 

FE EE YR RTRNERNERERER OC RERNRTTCEENHENSTESKEERRASEME SEKLET AD LENAS LALLE] 
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För att noggrannare kartlägga yrkes- och an- 

ställningsförhållanden och rökvanor pågår se- 

dan våren 1979 en omfattande fall-kontrollstu- 

die. 
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ell industriell profil och tidigare kända lungcarcino- 

gena miljöer (Kiruna, Gällivare, Skellefteå) kan 

man genom den nu presenterade undersökningen 

inte direkt utpeka några specifika riskfaktorer. För 

att noggrannare kartlägga yrkes- och anställnings- 

förhållanden och rökvanor pågår sedan våren 1979 

en omfattande fall-kontrollstudie med utgångspunkt 

från samtliga nyanmälda manliga lungcancerfall 

inom regionen från perioden 1972-1977, och som 

senare avlidit. Totalt omfattar studien drygt 600 fall. 

Miljöförhållandena hos dessa liksom hos kontroller 

matchade med hänsyn till kön, födelseår och hem- 

ortskommun kartläggs med hjälp av enkäter. För- 

hoppningsvis kommer denna undersökning att kun- 

na belysa vilka riskfaktorer eller kombinationer av 

riskfaktorer som varit av väsentlig betydelse. 

  

Undersökningen har utförts genom anslag från Riksför- 

eningen mot Cancer, Arbetarskyddsfonden och Jubi- 

leumsklinikens i Umeå forskningsfond. Värdefull hjälp har 

erhållits från Socialstyrelsens cancerregister, Statistiska 

centralbyrån och många sjukhusarkiv och pastorsämbe- 

ten. 
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