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Abstract 
 成人において血中鉛濃度 10 µ/dl 以上は心血管疾患死亡、癌死亡、総死亡のリスク上昇と関連している。

本研究の目的は、血中鉛濃度 10 µg/dl 未満と米国一般集団の死亡率との関連を検討することである。 
 血中鉛濃度は国を代表する標本である第３回米国健康栄養調査（NHANES）の成人参加者 13,946 名で

測定された。調査では、1988 年から 1994 年まで対象者を集め、最長 12 年間、総死亡と原因別死亡を追

跡した。対象者の血中鉛濃度は幾何平均で 2.58 µg/dl（範囲、0.05～10 µg/dl）であった。多変量調整後、

集団を三分位し、血中鉛 3.62 µg/dl 以上群（平均年齢 50.7 歳）のリスク比（hazard risks）は、血中鉛 1.94 
µg/dl 未満群（平均年齢 36.7 歳）に比べ、全死因死亡で 1.25 倍（95%信頼区間、1.04～1.51）であり、心

血管疾患死亡で 1.55 倍（同、1.08～2.24）であった。血中鉛は心筋梗塞と脳卒中の両方とも有意に関連し

ており、その関連は 2 µg/dl 以上で認められた。この曝露レンジでは血中鉛と癌死亡との間に関連はなか

った。 
 以上より、血中鉛と総死亡や心血管疾患死亡の増加との関連は、過去の報告よりかなり低い血中鉛で

認められた。過去 30 年にわたる血中鉛の著しい減少にも関わらず、環境鉛曝露は一般集団の心血管疾患

死亡の（主要な公衆衛生問題を構成する）重要な決定因子であり続けている。 
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著者らの Discussion 中の Limitations： 

 １）本研究で認められた鉛の健康に対するリスク比は、最近の曝露を反映したものなのか、あるいは

累積曝露と関連したものかどうか明らかでない。 

 ２）米国における一般集団の血中鉛濃度の幾何平均値は、1988～1994 年で 2.72 µg/dl、1999～2002 年で

1.64 µg/dl に減少しており、解析で用いられた血中鉛濃度は 1988～1992 年当時の１回測定値である。 

 

村田が考えた Limitations： 

 １）著者らの Abstract にある“成人において血中鉛濃度 10 µ/dl 以上は心血管疾患死亡、癌死亡、総死

亡のリスク上昇と関連している”は、その根拠が必ずしも明確でない。現在までに考えられてい

る血中鉛の臨界濃度は 10～40 µg/dl であり、著者らの対象集団には全く 10 µg/dl 以上の人は含まれ

ていない。この場合、血中鉛 10～40 µg/dl で死亡リスクが曝露量に依存してさらに高くなるのか不

明である。 

    なお、標本の大きさ（sample size）を大きくすれば、既知の基準値（臨界濃度）を含まない狭い

曝露レンジを持つ集団でも統計的に有意な結果は得られうるが、それが本質的結論に直結するの

かどうかは疑わしい。 

 ２）リスク比の算出に当たって Table 1 に示している交絡因子について調整したと著者は述べている。

しかし、もっと重要な交絡因子の影響を否定する必要があろう。 

    例えば、睡眠が５時間以下の成人群の冠動脈性心疾患死亡リスクは、７時間睡眠の対照群と比

べ、1.57 倍（95%信頼区間、1.32～1.88）高く、また９時間以上の睡眠群で 1.79 倍（同、1.48～2.17）

と記されている 1)。同様に、閉経後の米国女性を対象にした睡眠研究でも似通った数値が報告され

ている 2)。鉛論文では平均年齢が 14 歳も違う集団の睡眠時間が交絡因子として調整されていない。 
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  この系統的総説は、鉛曝露と人集団における心疾患系影響指標との関連についての証拠を評価する。鉛曝

露と血圧との性の関連が条件の異なる多くの研究で認められており、中には比較的同質の社会経済的状況の

集団における前向き研究も含まれていた。量-反応関係を認めた研究もあった。この関連の程度は中等度で

あったが、測定の誤りにより過小評価されている可能性もある。鉛の血圧上昇作用は実験的モデルでも示さ

れている。血圧だけでなく、一般集団に対する研究により、鉛曝露と臨床上の心血管疾患、冠動脈疾患、あ

るいは脳卒中による死亡との関連は確かめられている。但し、極一部である。血中鉛 5 µg/dl 以下でこれら

の関連が認められた研究もあった。鉛曝露と高血圧との因果関係を推定するための証拠は十分あるが、鉛曝

露と臨床上の心血管疾患等との因果関係を推定するための証拠は示唆的であるが十分ではない。 




