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RADON - BOLIGER - STRALINGSDOSIS - LUNGEKRAFTRISIKO

INDLEDNING

Statens Institut for Strdlehygiejne (SIS) pédbegyndte i 1985 en
landsomfattende unders¢gelse af radonkoncentrationen og gammastri-
lingen 1 ca. 500 danske boliger reprasentativt udvalgt. M3lingerne
afsluttedes i 1986, og undersdgelsen vil blive afrapporteret i 1987.
I denne forbindelse har SIS gennemgdet de senere &rs vurderinger af
lungekraftrisikoen fra radon og dettes datterprodukter i indend¢rs-
luf ten. Gennemgangen, som er resumeret nedenfor, har varet fulgt af
en gruppe bestdende af folgende:

Overlage, dr.med. Harriet Dige-Petersen, Glostrup Sygehus,

Afdelingsleder H. L. Gjg¢rup, Forskningscenter Risg,

Afdelingsleder, dr.techn. Niels Jonassen, Laboratoriet

for teknisk fysik I, Danmarks tekniske H¢jskole,

Lege Hans H. Storm, Cancerregisteret,

Cand.scient Bjarne Stenum, Statens Institut for Strélehygiejne,

Institutforstander Kaare Ulbak, Statens Institut for Strdlehy-

gliejne.

Gennemgangen omfatter kun lungekraftrisikoen ved udsattelse for ra-
dondatterprodukter. Ikke—-stokastiske skader pd lungevavet, som kan
opstd ved ekstremt hg¢je eksponeringer, er ikke medtaget, da dette

ikke er relevant for danske boligforhold.

RADON OG RADONDATTERPRODUKTER

Radon (radon-222) med en halveringstid p& 3,85 dage er en luftart,

som dannes ved den radioaktive s¢gnderdeling af radium (radium-226).



Radium er naturligt tilstede i varierende mzngder i alle geologiske
materialer. Som luftart vil radon kunne tra@nge ud af de materialer,
der indeholder radium, og derefter fordeles i den omgivende luft.
Radonkoncentrationen i indend¢rsluften i en bolig vil afhange af

tilforslen af radon til indende¢rsluften og ventilationsforholdene.

Radons datterprodukter (Po-218, Pb-214, Bi-214, Po-214) er kortlivede
radioaktive stoffer, som let binder sig til stov- og r¢gpartik1?r i
luften og udfaldes i lungerne ved inddnding med deraf fglgende ahfa-
bestrdling af lungevavet. Koncentrationen (aktivitets) af datterpro-
dukterne i indendgdrsluften vil ikke kunne blive stgorre end radonkon-
centrationen og afhznger ig¢vrigt af ventilationsforholdene, udfald-
ning pd tilgangelige overflader (plate out), filtrering af 1luften

m.m.,

Den strélemzssige belastning af &ndedratssystemet er primart for-
bundet med tilstedevarelsen i luften af datterprodukterne fra radon.
Aktivitetskoncentrationen af radon og de enkelte datterprodukter
angives i Bq/m3 (becquerel pr. kubikmeter luft). Et m3l for den sam-
lede potentielle alfaenergi i luften pr. volumenenhed fra de fire
radondatterprodukter opgives normalt ved den konstruerede st¢rr§lse
EER mdlt 1 Bq/m3 (Equilibrium Equivalent Radon concentration, 1ige—
vagts ekvivalent radonkoncentration). Den potentielle alfaenérgi
1 luften pr. volumenenhed kan ogsi angives direkte i J/m3 (J;ule
pr. kubikmeter) eller i den #ldre enhed WL (Working Level, 1 WL
= 3700 Bq/m3 EER). EER svarer til den radonkoncentration i luft,
for hvilken radondatterprodukterne ved ligevaegt wville have den
samme potentielle alfaenergi (samme potentielle strilebelastning

af dndedratssystemet) som den aktuelle luft. EER kan beregnes, nir



koncentrationerne af alle radondatterprodukter er kendt, og den
vil netop vare lig radonkoncentrationen i det tznkte tilfalde, hvor
koncentrationen (aktivitets) af radon og alle datterprodukterne er
lige store. Forholdet mellem EER og radonkoncentrationen ben®vnes

ligevaegtsfaktoren.

Det skal bemazrkes, at radonkoncentrationen og EER alene ikke ngd-

vendigvis giver en fuldst®ndig fysisk karakteristik af en atmoqfare

|
for bestemmelse af strdlingsdosis til lungevavet. En rakke fyqiske

og biologiske parametre kan ogsd vare af betydning i denne saﬂmen-
heng. Som eksempel pd sd3danne parametre kan navnes: partikelsterrel-
sesfordelingen af de aerosoler, hvortil de fire radondatterprodukter
er bundet, inddndingshastighed, deponering i luftre¢r og lunger, tyk-

kelse af slimlaget i lungerne.

LUNGEKRAFTRISIKO

Det er veldokumenteret, at minearbejderes udszttelse for hg¢gje kon-
centrationer af radondatterprodukter har fremkaldt det ste¢rste
antal strd8leinducerede lungekrefttilfazlde, der er fundet i nogen
bestridlet befolkningsgruppe (op til S5 gange flere lungekrafttil-
felde end forventet). Disse 1lungekrafttilfazlde er fortrinsvis
fundet 1 de ¢verste forgreninger af luftreret hos minearbejderne
(bronchial cancer). Lungekrafttilfazldene opstdr ca. 5 til 4D A&r

efter eksponeringen til radondatterprodukter.

En tilsvarende sammenh#ng mellem eksponering til radondatterprdduk—

ter i boliger og en ¢get lungekreftforekomst er ikke hidtil bﬁevet

bekraftet ved undersggelser pad befolkningsgrupper. Et par unders¢-



gelser peger dog p&8 en mulig sammenhang. Sterre epidemiologiske
undersedgelser af hele befolkningen eller sarligt udsatte befolk-
ningsgrupper er pabegyndt i flere lande, og resultaterne heraf

kan forventes i lg¢bet af 3-5 3&r.

Indtil resultaterne af disse undersggelser foreligger md8 SIS benytte
de vurderinger af lungekreftrisikoen ved radondattereksponering 1
boliger, som baseres dels p&d underseégelser af lungekraftforekomsten
hos strdleudsatte minearbe jdere og dels pd dosimetriske beregninger.
Man skal i denne forbindelse vare opmzrksom pd, at eksponeringsom-
stezndighederne i en wmine kan vare vasentligt forskellige fra for-
holdene i en bolig. De navnte vurderinger er bl.a. udarbejdet af
Den svenske radonutredningen, US National Academy of Sciences,
United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radi-
ation, US National Council on Radiation Protection and Measurements,
US Environmental Protection Agency og International Commission on
Radiological Protection (DS JO 79, BEIR 80, UN 82, NCRP 84, USEPA
86, ICRP 87). Radondattereksponering angives i Bgq ar/m3 (gennemsnit-
lig radondatterkoncentration (EER) mdlt i Bq/m3 gange eksponerings-
tiden mdlt i 4r). En anden ofte benyttet enhed er WLM (Working

Level Month, 1 WLM = 71 Bq &r/m3 EER).

For en narmere gennemgang af de forskellige risikovurderinger hen-
vises til de navnte rapporter. Falles for alle risikovurderingerne
er, at man finder, at en linear sammenh®#ng mellem eksponering og
risiko giver en god tilpasning til de kendte epidemiologiske og
eksperimentelle (dyreforse¢g) data om lungekraft efter inddnding af

radondatterprodukter, hvis s®rlige store eksponeringer udelades.

Dette betyder, at risikoen antages at bero direkte pi produktét af



koncentrationen af radondatterprodukterne i indendg¢rsluften og eks-—
poneringstiden, idet der dog i de forskellige risikomodeller og
vurderinger kan va&re taget hensyn til eksponeringens varighed og

alderen ved fgrste eksponering.

De fleste vurderinger er baseret p3 en absolut risikomodel (DS JO 79,
BEIR 80, UN 82, NCRP 84, USEPA 86). I en absolut risikomodel antages
en given radondattereksponering at medfg¢re en absolut ekstra risiko
proportional med eksponeringen for at f& lungekraft senere i livet.
Risikoen antages sdledes at vare ens for alle og wuafhangig af

andre lungekraftfremkaldende faktorer f.eks. rygning.

I ICRP-50 (ICRP 87) er der ogsd anvendt en relativ risikomodel.
I den relative risikomodel antages en given radondattereksponering
at medfgre en relativ ¢gning proportional med eksponeringen af
den risiko, den enkelte i forvejen har for at f& lungekraft. Radon-
risikoen angivet absolut vil derfor i den relative model vare
forskellig mellem f.eks. rygere og ikke-rygere, idet ICRP i model-
len implicit antager, at der er en synergistisk effekt mellem
radondattereksponering og andre lungekraftfremkaldende faktorer som

f.eks. rygning.

I tabel 1 er der efter omregning til samme enheder givet en over-
sigt over vurderingerne af risikofaktoren ved en radondatterekspone-
ring p& 1 Bq &r/m3 i de tidligere refererede rapporter fra en rakke
nationale og internationale organer. De anfe¢rte risikofaktorer er
bedste sk¢n af middelvaerdien for mznd og kvinder i en befolkning
med en forventet levetid pd 70-75 8r. I parantes er der anfeért det
usikkerhedsomrdde, der er opgivet i de enkelte rapporter. For ICRP-50

(ICRP 87) er opgivet referencevaerdien for den absolutte livstidsri-



Tabel 1. Risikofaktorer fra forskellige referencer. Risikofaktorerne angiver
risikoen for at f& lungekraft senere i livet efter eksponering til radondatter-
produkter. Faktorerne angiver middelverdi for m#&nd og kvinder i en befolkning
med en forventet levetid pd 70-75 &r. Risikoen antages at bero direkte pd den
gennemsnitlige koncentration af radondatterprodukterne gange eksponeringstiden.

Beregnet antal lungekrafttilfalde

Reference
pr. million personer pr. Bgq 3r/m3 EER 2)
Svenske Radonutredning, 1979 2.5 (0.8 - 7.5)
BEIR 1980 8.0 (2.8 - 19 )
UNSCEAR 1982 1.5 (0.8 - 2.3) b)
NCRP 1984 2.1 (1.4 - 2.8)
USEPA 1986 3 -12 )
ICRP 1987 2.4 (0.7 - 4.8) ©)
a) 1 Bq 4r/m3 EER er eksponering til 1 Bq/m3 EER i1 1 &r, som bestir af 24 x 365

b)

c)

timer. EER = den radonkoncentration i luft for hvilken radondatterprodukterne
ved ligeveegt ville have samme potentielle alfaenergi som den aktuelle luft.

Beregnet ud fra det effektive dosisekvivalent (se side 9) og ICRP's afrundede
risikof aktor for kraft, 2 x 1072 pr. Sv. Denne vardi blev anvendt i SIS's
opleg fra 1983 til en landsomfattende undersdgelse i danske boliger.

ICRP's referencevaerdi for den absolutte livstidsrisiko for lungekraft. Vardien
svarer ogsd til ICRP's primare referenceverdi for den relative risikofaktor
anvendt pd ICRP's reference befolkning med en "normal" (uden radondatterekspo-
nering) lungekraftforekomst pd 360 tilfzlde pr. 106 person ar.



siko for lungekraft. Denne vardi svarer ogsd til ICRP's primare
referencevaerdi for den relative risikofaktor anvendt pd ICRP's
reference-befolkning, som beregningsmaessigt har en '"normal" (uden
radondattereksponering) lungekraftforekomst pd 360 tilfelde pr. 106

person &r.

Mest bemzrkelsesvardig er forskellen mellem to af de amerikanske
vurderinger (BEIR 80, USEPA 86) og de ovrige herunder UNSCEAR
fra 1982 (UN 82) og den seneste fra ICRP (ICRP 87), hvor de bedste

skon af risikofaktoren ligger omkring 2x10-® pr. Bgq 4r/m3 EER.

P8 basis af de i tabel 1 anforte risikofaktorer er der i tabel 2
beregnet den tilsvarende livstidsrisiko for lungekrzft ved en. kon-
stant livslang &rlig radondattereksponering pd 25 Bq dr/m3, hvilket
ifelge de forelebige resultater fra SIS's landsomfattende underso-
gelse i danske boliger svarer til den nuvarende gennemsnitlige
&rlige radondattereksponering for den danske befolkning. I tabel 2
er der tilsvarende beregnet det forventede Arlige antal lungekrazft-
tilfelde i den danske befolkning p& 5 millioner, hvis den gennem-

snitlige 4rlige radondattereksponering over mange &r er 25 Bgq

ir/m3.

For ICRP-50 er der beregnet to szt vardier af livstidsrisikoen og
det drlige antal lungekrafttilfazlde. Det ene szt vardier er gal-
dende for den absolutte risikomodel, og det andet sat er geldendk for
den relative risikomodel med en tentativt ansat "normal" (uden ra-

dondattereksponering) lungekraftforekomst i den danske befolknihg pa



Tabel 2. Livstidsrisiko og &rligt antal lungekrafttilfazlde i den danske befolk-
ning beregnet ud fra de i tabel 1 anf¢rte bedste vurderinger af risikofaktoren
og en gennemsnitlig &rlig radondattereksponering pd 25 Bq &r/m3 EER.

Livstidsrisiko as-
socieret med radon
Ref erence for lungekraft ved

en

dattereksponering
p& 1750 Bq &r/m3
(f .eks. 25 Bq/m3

total radon-

EER i 70 Aar)

Arlig antal ekstra
lungekraf ttilf #lde
i den danske befolk-
ning ved en konstant
gennemsnitlig 3rlig
radondatterekspone-
ring pd 25 Bq &r/m3

Svenske Radonutredning, 1979
BEIR 1980

UNSCEAR 1982

NCRP 1984
ICRP 1987 (absolut risikomodel)
ICRP 1987 (relativ risikomodel)

0.0047
0.015
0.0028
0.0039
0.0044 a)

0.0061 b)

310
1000
190
260
290 a)

410 b)

a) De anferte verdier er identisk med de vardier, man far ved brug af den i
ICRP-50 anfe¢rte relative risikofaktor p3 ICRP's reference bef olkning, hvor
den "normale" (uden radondattereksponering) lungekraftforekomst er sat til

360 tilfalde pr. 10° person &r.

b) De anfe¢rte vardier er beregnet ved brug af den i ICRP-50 anfgrte afrundede

relative risikofaktor pd en antaget

"normal"

(uden radondattereksponering)

lungekraftforekomst i den danske befolkning pd 500 tilfazlde pr. 106 per-

son Ar.



500 tilfalde pr. 1lo0® person &r. (Antallet nye af lungekrafttil-

falde i Danmark var i 1984 3565).
I tabel 2 er der ikke medtaget vardier beregnet pd basis af EPA's
risikofaktorer, da EPA kun har angivet et interval for risikofak-

toren og ikke et bedste sk¢n over denne.

STRALINGSDOSIS

Sammenligning af risikoen ved radoneksponering 1 boliger, bestrd-
ling fra andre strdlingskilder, dosisgrznser for kontrollerbar be-
strdling m.m. kan foretages pd basis af det effektive dosisekviva-
lent, som er et mdl for en @kvivalent helkropsdosis. Det effektive
dosisekvivalent opgives i1 enheden Sv (sievert), ofte anvendes dog

den mindre enhed mSv (millisievert).

Opstilling af modeller for omregning fra radondattereksponering til
effektivt dosisekvivalent kraver som omtalt tidligere kendskab til
en rakke fysiske og biologiske parametre. I tabel 3 er der efter
omregning til samme enheder givet en oversigt over en rakke publi-
cérede omregningsfaktorer. Med undtagelse af den af J. C. James
foresldede omregningsfaktor ligger alle de refererede faktorer?om—

kring 0.1 mSv pr. Bq &r/m3 EER.

AFRUNDEDE RISIKO- OG OMREGNINGSFAKTORER

Vurderingen af risikoen ved radondattereksponering i boliger varie-
|

rer, som det fremgdr af de forrige afsnit, betydeligt. Ved bruh af
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Tabel 3. Faktorer fra forskellige referencer for omregning fra radondatter-
eksponering til effektivt dosisekvivalent.

Effektivt dosisekvivalent

Reference
mSv pr. Bq &r/m3 EER
Svenske Radonutredning, 1979 0.13 (0.04 - 0.4) @)
NEA 1983 0.076 b)
ICRP 1984 0.1 ¢)
James 1987 0.21
NRPB 1987 0.1 4)
ICRP 1987 0.088

a) Ekvivalent helkropsdosis beregnet ud fra de i tabel 1 viste risikofak-
torer og ICRP's afrundede risikofaktor for kraft, 2 x 10-2 pr. Sv.

b) Denne vardi blev anvendt i SIS's oplag fra 1983 til en landsomfattende
unders¢gelse i danske boliger.

c) Angivet i ICRP-39 som en stgrrelsesordensomregning.

d) Opgivet af NRPB for radongaseksponering og omregnet til radondatterekspo-
nering under brug af en ligevagtsfaktor p& 0.5.



de forskellige risikovurderinger er det derfor vasentligt, at man
altid g¢r rede for de forudsatninger, der ligger til grund for an-
vendelsen af vurderingerne, og at man samtidig er opma@rksom pd den
usikkerhed, der er forbundet hermed. I mange tilfalde o¢nskes risi-
koen imidlertid udtrykt ved et enkelt talszt. I sddanne tilfalde kan
det vere formdlstjenligt at have et sat afrundede risiko- og
omregningsfaktorer, som kan benyttes til angivelse af "et bedste

sk¢n" af stgrrelsesordenen af risikoen og andre afledte stgrrelser.

Lungekraftrisikoen er primert fordrsaget af eksponering til radon-
datterprodukterne. I de fleste tilfalde benyttes imidlertid miling
af radongaskoncentrationen og brug af en fast ligevagtsfaktor som
udgangspunkt for beregning og vurdering af radondattereksponeringen.
Dette er i serlig grad tilfaldet, ndr middeleksponeringen over
lange tidsrum ¢nskes vurderet, som det f. eks. har varet tilfaldet
i SIS's landsomfattende unders¢gelse. Da ligevagtsfaktoren 1 dan—
ske boliger ikke varierer mere end mange andre parametre, som vil
indgd i en eksponerings- og risikovurdering, med mindre 1luften
er udsat for en s&rlig behandling (filtrering, elektriske felter
m.v.) vil det kunne forsvares, at satte de afrundede risiko- og
omregningsfaktorer direkte 1 relation til en radoneksponering. For
omregningen fra radondattereksponering til radoneksponering vil en

generel ligevagtsfaktor pd 0.5 vare passende.

SIS kan under de navnte forudsatninger anbefale, at de nedenfor an-

givne afrundede risiko- og omregningsfaktorer benyttes som bedste

skon af lungekrazftsrisikoen ved radondattereksponering fra inéen-

dgorsluften i boliger i et interval, som varierer fra 1/3 af til 3
|

gange det bedste sk¢n. Ved angivelsen af det bedste ske¢n er den abso-



lutte risikovurdering i ICRP-50 (ICRP 87) tillagt serlig vegt. Ved an-
givelse af den afrundede omregningsfaktor fra radondattereksponering
til effektivt dosisekvivalent er der lagt sarlig vagt p& NEA rap-

porten fra 1983.
AFRUNDET RISIKOFAKTOR:

Risikofaktor ved
udsattelse for en livs-
lang gennemsnitlig radon- 8 x 1075 (pr. Bq/m3 radon)

koncentration p& 1 Bq/m3

AFRUNDET OMREGNINGSFAKTOR:

Arligt effektivt dosis-—
#kvivalent ved udsattelse
0.04 mSv/A&r (pr. Bq/m3 radon)

for en gennemsnitlig radon-

koncentration p& 1 Bq/m3

Den angivne afrundede risikofaktor svarer i ICRP's relative risiko-
model til en relativ ¢gning af risikoen for lungekraft p& 3x10~3

pr. Bq/m3 (radon).

De afrundede risiko- og omregningsfaktorer kan eksempelvis anvendes
til felgende bedste sk¢n ved en konstant udszttelse for en raaon—

koncentration pad 50 Bq/m3:
Livstidsrisiko for lungekraft:

8 x 1072 pr. Bq/m3 x 50 Bq/m3 = 4 x 1073 = 0.4%



Relativ ¢gning for at f& lungekraft:
3 x 1073 pr. Bq/m3 x 50 Bq/m3 = 0.15 = 15%

Forventede 4rligt antal lungekr&fttilfelde i en befolkning

pd 5 millioner:

8 x 1079 pr. Bq/m3 x 50 Bq/m3 x 5 x 106 personer/70 ar X
300 tilfelde pr. ar.

BArligt effektivt dosisakvivalent:

0.04 mSv/&r pr. Bq/m3 x 50 Bq/m3 = 2 mSv/&r.

Det skal atter fremhaves, at de ovenfor beregnede talst¢rrel-
ser er bedste sk¢n i1 et interval som gdr fra 1/3 af til 3

gange den sk¢nnede vaerdi.
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