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Background	
  

At
Re
	
  
s
th
ea
e
r
	
  mo
ch	
  o
st
n
	
  r
	
  C
e
a
ce
n
n
ce
t	
  
r
e
	
  
v
(I
a
AR
lua
C
t
)
io
	
  in
n
	
  
	
  

we
2
of
0
	
  c
0
a
6
r
,
bo
h
n
	
  
	
  
r
b
e
lac
u
k
lt
	
  b
	
  
y	
  

ewed.	
  (Dell	
  et	
  al,	
  2006)	
  In	
  thi
e
	
  co
s f

th

hort	
  o
s 	
  a

e	
  I

	
  ove
S
n

no	
  incr
re	
  revi

	
  t
s

o
te
mo
rna
r
t
t
i
a
o

ar
l
n
t
al	
  Ag

f
	
  U
r	
  5
A	
  

	
  was	
  noted.	
  Over
000	
  c

i
bo
y	
  s
n	
  blac
tu
e
d
n
y
c
	
  o
y
f
	
  
	
  
f
w
or
o
	
  

Standar
ease	
  in	
  over
diz 	
  Mortality	
  Ratio	
  (SMR)	
  was

all	
  cancer	
  or	
  respirator
	
  0
y	
  cancer all	
  cancer

k	
  wor
r
ke
ke
r
r
s
s
,	
  
	
  

cases.	
  The	
  respirat
ed .8

	
  
ory	
  cancer	
  SMR	
  was	
  0.87	
  (95%	
  CI:	
  0.73

3	
  (95%	
  CI:	
  0.7
-­‐
4
1.03)	
  
-­‐0.92),	
  

ba
b
sed	
  
ased	
  

on	
  
on	
  
129	
  
330	
  
	
  	
  

cases.	
  

incl
The	
  IARC	
  working	
  group,	
  however,	
  suggested	
  that	
  further	
  analysis	
  of	
  the	
  cohort	
  

cancer	
  or	
  respiratory	
  canc
ude	
  a	
  dose	
  response	
  ass

er
e
	
  
s
w
sme
as	
  n
n
o
t,
t
	
  
e
d
d
e
.
s
	
  T
p
h
ite	
  the	
  fact	
  that	
  no	
  overall	
  increase	
  in	
  

a
invite
nd	
  co

d
n
	
  a
d
	
  
u
p
c
ro
t	
  
p
a	
  
o
d
s
o
a
s
l
e
	
  f
	
  
r
r
o
e
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n
e
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e
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t
s
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o
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s
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of	
  t
n
he	
  U

e
S
	
  I
A	
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r
u
t
n
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d
t
e
y	
  
r	
  
s
g
t
u
u
i
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  t
n
o
c
	
  
e
u
	
  f
p
r
d
o
a
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it
	
  th
s	
  S
e	
  cohort	
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Envir
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BA.	
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a
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Current	
  Epidemiology	
  Study	
  

The	
  original	
  epidemiolo
	
  

a
gy	
  study	
  was	
  expanded	
  to	
  include	
  a	
  do

to
s
	
  i
se
nc
ss
lud
me
e
n
	
  th
t	
  a
r
n
e
d
e	
  ph
	
  an	
  up

ase
d
s
a
:	
  
ted	
  vital	
  status	
  determination.	
  The	
  study	
  has	
  been	
  designed	
  

se	
  response	
  

Phase	
  1.	
  
	
  

Assess	
  the	
  level,	
  quality	
  and	
  availability	
  of	
  occupational	
  exposure	
  data,	
  both	
  
quantitative	
  and	
  qualitative	
  (i.e.	
  years	
  in	
  the	
  indust

o
lac

me
pro

r
ce

(
gi
ss
g
,	
  
	
  
e
e
t
x
c
p
)
o
.	
  E
su
ffo
e
r
	
  
t
d
s	
  wer

r
e
o
	
  
m	
  
als
a	
  
	
  
U
ta
S
ke
mo
n	
  to

r
	
  
b
de
d
termin

d
e	
  
y
t
ry,	
  carb

	
  
h
o
e
f	
  
	
  
c
v
a
alu
on	
  b

b
e	
  an

b
d	
  s
k	
  pr
i
	
  
tab
o
ility	
  of
ductio

	
  
n	
  

Harber	
  et	
  al,	
  2003)	
  T
n r at

h
a	
  
i
f r on	
   lac

u
rkers.	
  

	
  
s	
  phase	
  has	
  been	
  completed.	
  

A	
   i ity	
  stu k wo

e
Phase	
  2.	
  	
  

w
xposure

Expos

	
  
ill	
  be	
  co

	
  
mp
me
l
t
ure	
  reconstruction	
  was	
  performed	
  by	
  developing	
  a	
  cumulative	
  

e
r
t
ic
e
	
  
d
fo
	
  	
  
r
s
	
  
h
a
o
ll
r
	
  c
tl
o
y
h
.	
  
ort	
  members.	
  (Expressed	
  as	
  mg/m3-­‐years.)	
  This	
  phase	
  

Phase	
  3.	
  
2003.	
  Th

U
is
pd
p
a
d
te
a
	
  
t
mo
e	
  fo
r
l
t
l
al
w
ity	
  assessment.	
  The	
  2006	
  study	
  followed	
  the	
  cohort	
  through	
  

study.	
  The	
  SMR	
  analyses	
  
	
  u o s

w
	
  t
i
h
ll
e
	
  b
	
  c
e
o
	
  c
h
o
o
mp
rt	
  t
l
h
e
r
t
o
e
u
d
g
	
  b
h
y
	
  2
	
  t
0
h
1
e	
  
0
fa
,	
  
l
a
l
d
	
  o
d
f	
  
i
t
n
h
g
i
	
  
s
mo
	
  ye
r
a
e
r
	
  
.
p
	
  
ower	
  to	
  the	
  

	
  

	
  
Current	
  timetable	
  as	
  described	
  by	
  the	
  investigators	
  is	
  as	
  follows:	
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an
h
a
e
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s
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s
o
u
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  r
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  to	
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l
e
e
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  l
I
a
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h
r	
  in	
  

n
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  w
e	
  
i
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ll	
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  2
	
  l
0
a
1
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2
e
.	
  
l
	
  
y
C
	
  
o
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h
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l
n
e
a
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d	
  b
s
y
	
  h
	
  Ju
v
n
e
e
	
  r
	
  2
ec
0
e
1
n
2
t
,	
  with	
  the	
  SMR	
  

cumulative	
  exposure	
  assessme
	
  T e	
  mor

n
ta
t
l
.	
  
i
l

	
  
ty	
  data
l

	
  will	
  then	
  be	
  analyz
a
ed	
  in	
  light	
  of

ly	
  been	
  
	
  the	
  

A	
  
	
  

th
d
e	
  
r
p
a
a
ft
s
	
  
t
r
	
  
e
fe
p
w
or
	
  y
t	
  
e
w
ar
il
s
l	
  
	
  
b
in
e
	
  
	
  
t
p
h
r
e
e
	
  s
p
t
a
u
r
d
e
y
d
.
	
  
	
  
t
A	
  
ha
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t	
  s
n
u
u
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scrip

r
t
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  s
e
u
s
i
	
  
t
a
a
l
b
l	
  o
le
f
	
  
	
  
f
t
o
h
r
e
	
  
	
  
a
e
	
  
f
p
f
e
o
e
rt
r
s
-­‐review
	
  conducted	
  	
  over	
  

publication	
  will	
  be	
  d
uncertainty	
  in	
  predic

evel
ting

oped	
  thereafter.	
  	
  As	
  y
	
  the	
  time	
  involved	
  in	
  

o
th
u
e
	
  kno
	
  pee

w
r	
  
,
r
	
  t
e
h
v
e
i
r
e
e
w
	
  is	
  considerable	
  

ed	
  

ti
acceptable	
  for	
  publication	
  by	
  mid	
  to	
  la
me	
  uncertainties	
  in	
  the	
  peer	
  process,	
  

te
it	
  
	
  2
se
0
e
1
ms
3.	
  
	
  reasonable	
  to	
  expect	
  a	
  r

	
  process..	
  D
ep
e
o
sp
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i
	
  
te	
  the	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   2	
  



	
  
Advantages	
  of	
  the	
  USA	
  Mortality	
  Study	
  Update	
  	
  

c
T
a
h
r
e
b
	
  u
o
p
n
d
	
  b
a
l
t
a
e
c
d
k
	
  
	
  
U
co
S
h
A	
  
o
mo
rts	
  (
rtality	
  study	
  offers	
  a	
  number	
  of	
  advanta

n
g

s
	
  ov t 	
   er	
  two	
  

lua ed.	
  These	
  advant
UK
ages	
  incl
	
  and	
  Germa

	
  
y),	
  in	
  which	
  mortality	
  ris

e
k
s

a
e
v
r	
   h o

eva

•

t ude:
	
  h e	
  b

e
een
th
	
  

	
  
 
p
It	
  is

re
a
s
r

ld bon	
  black	
  cohor

p
ti
	
  the	
  wor

o
cipants,	
  in

’s	
  lar
the

gest	
  car

U
la
K
ck
	
  c
	
  jo
n
b
s
	
  
e
d
	
  as
ty
se
i
ss
	
  

f
me
	
  mo

orma
nt,
t
	
  
i
h
rtality	
  study.	
  The	
  nu

t,	
  with	
  over
mber	
  of	
  wo

	
  5
rk
0
e
0
r
0
s	
  
	
  s
in
tud
	
  th
y	
  

u 	
   n o
o
n
w
..	
  
e
In
ve
	
  c
r,	
  
on
will	
  be	
  sma

	
  
e
the
ll
	
  c
e
u
r	
  
r
s
r
i
e
nce
t	
  
	
  so
S
me	
  co

r
h
ta
o
l
r
i
t
e	
  dose	
  

ohort	
  consisted	
  of	
  1147	
  workers
trast

;
	
  
	
  
t
t
o n U A	
  mo t

	
  
y
members	
  

carbon	
  black	
  workers.	
  	
  The	
  USA	
  cohort	
  size	
  
h 	
  Ge

is
r
	
  
ma
larg
n
e
	
  c
r
o
	
  t
h
h
o
a
r
n
t
	
  
	
  
t
c
h
o
e
n
	
  
s
c
i
o
s
mb
ted
	
  s
	
  o
tu
f	
  1
dy,
3
	
  t
5
h
	
  
e	
  

• Multi
and	
  German	
  cohorts.	
  

ined	
  UK	
  
5

production	
  of
ple	
  plant	
  s

	
  car
ite
bon	
  black.	
  (In	
  the	
  UK	
  s
s	
  will	
  be	
  evaluated	
  including	
  those	
  actively	
  involved	
  in	
  the	
  

d
ar
a
e
ta
	
  c
	
  
u
p
rr
o
e
t
n
ec
tly	
  operating.	
  In	
  the	
  German	
  study,	
  o

tudy	
  5	
  plants
ne	
  pla

	
  wer
nt	
  w

e	
  evaluated
as	
  evaluated

;	
  none	
  
;	
  due	
  to	
  

• Ear
mort

lier
al
r
ity	
  st

t
u
io
dy	
  
n	
  l
is	
  
aw
possib
s	
  in	
  G

l
e
e.
r
)
ma
	
  
ny,	
  	
  no	
  further	
  follow	
  up	
  of	
  the	
  German	
  

can	
  be	
  
	
  per
evalu

iod
at
s
e
	
  of
d	
  in
	
  pr
	
  t
od
he
uction	
  and
	
  USA	
  study

	
  with	
  appar
	
  because	
  some	
  cohort	
  memb

ent	
  higher	
  levels	
  of
er
	
  expos
s	
  date	
  

ur
th
e	
  

• 
start	
  of	
  employment	
  to	
  the	
  1930s.	
  

eir	
  

so
The	
  st
me	
  c

udy	
  ha
ohort	
  me

s	
  a	
  l
mb
engt
ers
hy	
  period	
  of	
  fol
)	
  following	
  on

l
s
ow
et	
  o
	
  up	
  (up
f	
  employ

war
me
ds
n
	
  o
t.	
  Thus,	
  longe
f	
  60-­‐70	
  years	
  

r	
  
for	
  

• 
of	
  latency	
  can	
  be	
  assessed	
  for	
  some	
  cohort	
  members.	
  

periods	
  

t
conduct
Extensive	
  quantitative	
  exposure	
  data	
  are	
  available,	
  back	
  to	
  1979	
  and	
  

hat	
  time.	
  
ed	
  at
Air
	
  periodic	
  int
borne	
  conce

erval
ntrations

s	
  (	
  approximately	
  every	
  3	
  ye
	
  of	
  carbon	
  black	
  have	
  been	
  

ars	
  or	
  so)
measu

	
  sin
red

c
	
  i
e
n
	
  
	
  

• 

q
th
u
e
a
	
  to
nt
tal,	
  i
itativ

nh
e	
  exposure	
  data	
  allows	
  for	
  a	
  more	
  precise	
  dose	
  response	
  
alable	
  and	
  respirable	
  fractions.	
  The	
  availability	
  of	
  these	
  

The	
  availability	
  of	
  the	
  measured	
  exposure	
  data	
  also	
  allows	
  for	
  further	
  testing	
  
assessment.	
  

of	
  t
carb

he	
  “
on	
  
l
b
ugging”
lack	
  wo

	
  hypot
rker	
  c

heses	
  int
ohort	
  (So

roduced	
  a
rahan	
  et	
  al

s	
  pa
,	
  2
rt
00
	
  of	
  a
7)	
  b

n	
  eva
ut	
  no

l
t	
  co
uation	
  of	
  t

nfirme
he	
  UK
d	
  in	
  a	
  

	
  

• 
2009)
similar

	
  
	
  evaluation	
  of	
  the	
  German	
  carbon	
  black	
  worker	
  cohort.	
  (Morfeld	
  et	
  al,	
  

T
o
re
n
his

c
	
  a
e
l
	
  study,	
  like	
  all	
  other	
  cohort	
  mortality	
  studies	
  does	
  not	
  have	
  smoking	
  data	
  

n
l	
  
t
c
	
  p
o
e
h
r
o
i
r
o
t
d
	
  me
ic	
  me
mb
d
e
i
r
c
s
a
.
l
	
  S
	
  e
o
x
me
ami
	
  s
n
mo
ati
k
o
i
n
n
s
g
	
  o
	
  d
f
a

if	
  	
  a
	
  w
ta
o
,	
  
r
h
k
o
e
w
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e
.	
  
v
T
e
h
r
e
,	
  
s
a
e
re
	
  d
	
  a
a
v
ta
a
	
  
i
ma
lab
y
le
	
  b
	
  f
e
r
	
  
o
o
m	
  
f	
  value	
  

	
  
the	
  r

	
  	
  nest
esults

ed	
  ca
	
  of	
  th

se
e
-­‐
	
  SMR	
  analy
	
  control	
  stu

s
d
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y
.
	
  
	
  
is	
  later	
  determined	
  to	
  be	
  of	
  value	
  based	
  on	
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Summary
	
  

	
  

i
The	
  USA	
  cohort	
  mortality	
  study	
  of	
  carbon	
  black	
  workers
nformation	
  for	
  the	
  assessment	
  

de 	
  

carcinogen.	
  The	
  study	
  is	
  in	
  the	
  third	
  and	
  final
of	
  the	
  potenti

	
  phase	
  of	
  an	
  effort
al	
  risk	
  of	
  ca

	
  
r
w
b
i
o
ll
n
	
  p
	
  b
r
l
o
a
v
c
i
k	
  as
	
  v
	
  a
a
	
  
l
h
ua
ma
ble

	
  that	
  has	
  b
u
een	
  

n	
  

und

	
  
lates

er
t	
  and
way	
  f

	
  po
or
s
	
  over
sibly	
  s

	
  thr
oo
ee	
  year
ner.	
  

s.	
  Results	
  are	
  expected	
  within	
  the	
  next	
  year	
  at	
  the	
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  del
rog

a
r
y	
  a
ess
ppropria
	
  towards

t
	
  i
e,	
  I	
  w
ts	
  co

oul
mp

d	
  b
leti
e	
  w
on.	
  

illing	
  to	
  regularly	
  

	
  
	
  
Sincer

	
  
	
  

ely,	
  

	
  
	
  

Rober
Cha
Inte

ir,
rn
	
  
t	
  J

a
S
t
cien
.	
  McC

iona
tific	
  
unney,	
  MD

l	
  Ca
a
rb
dvisory	
  

,	
  MPH

on	
  Blac
Grou

	
  

k	
  Ass
p
o
	
  

	
  
	
  

ciation	
  

	
  
REF
	
  

ERENCES	
  

Occup	
  Envi
Dell	
  L	
  et	
  al.	
  

r
A	
  
on	
  2
Coh
0
o
0
r
6
t	
  
;
M
	
  4
o
8
r
:	
  1
ta
2
li
1
ty
9
	
  
-­‐
S
1229
tudy	
  

	
  
of	
  Employees	
  in	
  the	
  US	
  carbon	
  black	
  industry	
  J	
  

Ha
	
  

2003;45:
blac
rb
k	
  e
er	
  
xpo
P	
  et

144	
  
-­‐
	
  
	
  s
a
ur
l	
  Harb

n	
  r
er
espir
	
  P,	
  M

ator
uran

y	
  function
ko	
  H,	
  Solis

	
  a
	
  S
n
,
d
	
  T

–155.
e	
  o

	
  
	
  s
o
y
r
mp
oss
t
i
o
an
ms
	
  A,
.	
  
	
  M
J	
  O
e
c
r
c
z
u
	
  B
p	
  
.
E
	
  E
n
f
vir
fec
o
t	
  
n
o
	
  
f
Med
	
  car

.	
  
bon	
  

	
  

mu
Mor

lt
f
i
e
-­‐
ld
mo
	
  P
d
	
  e
e
t	
  al	
  C
l	
  infe

ar
re
bo
nc
n	
  blac
e	
  Am	
  J

k	
  and
	
  Ind	
  M

	
  lung	
  c
ed	
  20

anc
09;
e
	
  5
r
2
-­‐t
:
e
	
  8
s
9
ti
0
n
-­‐
g
899
	
  a	
  n

	
  
ovel	
  exposure	
  metric	
  by	
  

S
	
  
orahan	
  T	
  et	
  al	
  A	
  “lugged”	
  analysis	
  of	
  lung	
  cancer	
  risks	
  in	
  UK	
  carbon	
  black	
  

	
  
production	
  workers,	
  1951-­‐2004.	
  Am	
  J	
  Ind	
  Med	
  2007;	
  50:	
  555-­‐564	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

	
   4	
  


	Letter SAG
	Epi Study
	Adv USA Mortality Study Update
	Untitled



