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喫煙の尿変異原性に及ぼす影響に関する研究

第1報:喫 煙の健常人 と膀胱腫瘍患者の尿変異原性に及ぼす影響

京都大学医学部泌尿器科学教室(主 任:吉 田 修教授)

金岡 俊雄*,宮 川美栄子**,吉 田 修

STUDY ON INFLUENCE OF CIGARETTE SMOKING 

       ON THE MUTAGENICITY OF URINE

I. INFLUENCE OF CIGARETTE SMOKING ON THE MUTAGENICITY OF 

 URINE IN HEALTHY SMOKERS AND BLADDER CANCER PATIENTS

Toshio Kanaoka, Mieko Miyakawa and Osamu Yoshida 

From the Department of Urology, Faculty of Medicine,  Kyoto University

   We studied the mutagenicity of urine of healthy smokers and smokers with bladder tumors 
by the Ames test. The 41 healthy smokers studied showed a significant increase in urinary muta-
genic activity compared to the 24 passive smokers and the 22 non-smokers, but there was no sig-
nificant difference between the passive smokers and non-smokers. In the 5 healthy subjects, the 
urinary mutagenic activity increased in accordance with the increase of tobacco consumption. 

   In the 32 healthy subjects and 22 smokers with bladder tumors, the time-course changes of 
the mutagenicity of urine after smoking were investigated by testing the urine every 2 hours. In 
the healthy subjects, urinary mutagenic activity was increased up to 4 hours after cigarette smok-
ing and decreased to the level noted before smoking after the 6th hour. By contrast, in the 22 
smokers with bladder tumors, the urinary mutagenic activity remained high even after the 6th hour, 
and only decreased to the level seen before smoking after the 8th hour. The influence of smoking 
on the mutagenicity of urine tended to protract in smokers with bladder tumors in comparison 
to healthy smokers. There was no correlation between urinary mutagenic activity and tumor 
status and recurrence rate of the bladder tumors. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 36: 385-393, 1990) 
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緒 言

喫煙は肺癌,喉 頭癌,膵 癌等に対する重要な危険因

子であ り膀胱癌についても喫煙が危険因子であること

は疫学的にはほぼ確実であるレ3),タ バ コの煙の中に

は報告されているだけ で も数十種類以上 の発癌物質

(イニシエーター.プ ロモーター)が 含まれてお り4),

喫煙による膀胱発癌の機序は他の化学発癌の場合と同

様5・6),喫煙により尿中に出現した変異原物質7・8)の膀

胱上皮に対するイニシエーシ留ン作用にさらにプロモ

ーシ。ンが加わることによると考えられる8).

喫煙者尿がAmestest.で 変異原性 を示す ことは

*現:倉 敷中央病院泌尿器科

**現:島 田市民病院泌尿器科

Yamasakiら に よって初め て報告されたis).以 後受

動的喫煙者11),化 学工場従業員喫煙者12)など様々な喫

煙条件下の尿に関して報告がなされている.

諸家の報告で喫煙者尿は変異原性を示すが,受 動的

喫煙者については結果は一定しておらず11,13),喫煙者

尿についても喫煙量との相関について述べたものはあ

まり見られない,ま た喫煙の尿変異原性への影響が喫

煙後どの程度持続するかは,喫 煙の尿路を含めた全身

への影響を検討する上でも詳細に明らかにしておく必

要がある.こ れまでの報告では12～24時 間以内に非喫

煙時の状態に復するであろうと推測しているが10,14),

喫煙条件が一定ではなく詳細な経時的変化は明らかと

なっていない,さ らに一部膀胱腫瘍患者では化学物質

の代謝が非膀胱腫瘍者と異なるとの報告があり15-17>,

喫煙後の尿変異原性が健常人と差があるかどうか,ま
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た腫蕩の性状,再 発率との関連の有無は興味深いとこ

ろであるが,膀 胱腫瘍患者喫煙者の尿変異原性につい

て検討 した報告はまだ見られない.

今回われわれは,以 上の点を明らかにするため,

(1)喫 煙者,受 動的喫煙者,非 喫煙者の尿変異原活性

の差異の有無,(2)喫 煙者の喫煙量と尿変異原活性

との関係,(3)健 常人と膀胱腫瘍患者の喫煙後の尿

変異原活性の経時的変化の比較,(4)膀 胱腫蕩患者

の喫煙後の尿変異原活性の腫蕩の性状,再 発率との関

連の有無についての検討を行ったのでその結果をここ

に報告する.

方 法 と 材 料

以下の4項 目について検討を行った.

1)喫 煙者,受 動的喫煙者,非 喫煙者の尿変異原活

性の差異

π)喫 煙量と尿変異原活性との関係

皿)健 常人と膀胱腫瘍患者の喫煙後の尿変異原活性

の経時的変化の比較

IV)膀 胱腫瘍患者の喫煙後の尿変異原活性と腫瘍の

性状,再 発率,採 尿時の腫瘍の有無との関連

(1)対 象

1)喫 煙者41名(男 性41名,24歳 ～42歳,平 均32

歳),受 動的喫煙者24名(男 性21名 女性3名,24歳 ～

45歳,平 均34歳),非 喫煙老22名(女 性22名,19歳 ～

46歳 平均23歳)の 健常人volunteer.

皿)5名 の健常人volunteer(28歳 か ら41歳の5名

の男性)

皿,IV)健 常人:特 殊な化学物質や薬剤に暴露され

た経験のない32名 を対象とした.32名 の内訳は18名 の

volunteer,生 化学検査上腎機能肝機能正常,尿 路感

染症のない3名 の尿路結石患者とll名 の前立腺肥大症

患者で,男 性28名,女 性4名 であった.年 齢は20歳 か

ら83歳 までで平均43歳 であった.

膀胱腫瘍患者:京 大病院ならびにその関連病院に入

院あるいは通院中の患者で腎機能肝機能正常,尿 路感

染症なく採尿前最低3日 間は投薬を受けていない22名

を対象とした。全員男性で組織学的に移行上皮癌であ

ることが確認され,gradeは1が10名,2が8名,3

が3名,不 明1名 で,stageはpTal7名,pT31名,

pT41名,不 明3名 であった.年 齢は42歳 か ら83歳

で平均64歳 であった.

(2)採 尿方法

1)喫 煙者尿は1日 喫煙量2～60本 の喫煙者の午後

のspot尿,受 動喫煙者尿は比較的換気条件の良い会

議室等で,周 囲に喫煙者が多くいる状態に数時間以上

いた非喫煙者のspot尿,非 喫煙者尿はまった くタバ

コの煙に暴露されていない人のspot尿 を集めた.

ll)3日 間にわたり24時間尿を採尿した.1日 目は

禁煙,2日 目は10本,3日 目は20本 喫煙することとし,

24時 間尿は当日の起床時尿を含めず,2回 目の排尿よ

り翌 日の起床時尿までとした.24時 間 尿量は800～

2,100mlで あった.

皿,IV)起 床時排尿後2時 間の尿をコントロールと

し2時 間後にマイルドセブンを2本 喫煙し,そ の後2

時間毎に4回 計8時 間の尿を採取した.喫 煙はフィル

ターより3cmの ところまで約1分 間に2回 深く吸う

よう指示した.ま た採尿期間中は他の喫煙者に近付か

ないよう指示した.

(3)尿 検体

尿はポリプロピレン製容器に採取 し冷蔵庫に保存

し,24時 間以内にNo.lfilterpaper(東 洋濾紙会社)

で濾過した後,尿 を濃縮 ヒスチジ ンの除去を行っ

た.24時 間以内に処理できない場合は 一20℃ の冷凍

庫に保存 し室温解凍した後,同 様の処理をした.

(4)尿 の濃縮,ヒ スチジンの除去

Yamasakiら の方法に よった!e).XAD-2resin

(東京有機化学工業株式会社)を10倍 量のaceton(半

井化学薬品株式会社)で 掩拝しながら数回洗浄し,10

倍量のmethano1で 同様に数回洗浄し,最 後に蒸留

水で洗浄し,内 径0.7cm,長 さIOcmの ガラスカラ

ムに1.5cm3容 量(高 さ4cm)を 詰めた.蒸 留水約

50mlに て カラムを洗浄した後,尿 をその量 が200

ml以 下 の場合は全量を,200m!以 上 の場合は200

mlを,三 方活栓(株 式会社 トー)ブ)に て流量を2～3

ml/minに 調節して カラムを通 し,三 方活 栓 より

res三nを 乾燥させないように2～3秒 窒 素ガスを通し

てresinに 残 った尿を除去 した.吸 着物質は10mI

acetonで18×150mmの ガラス試験管に溶出させ,

60～65℃ の恒温槽の中で窒素ガス下にacetonを 蒸

発させた.試 験管底の残留物を完全に乾燥させた後に,

-20℃ の冷凍庫に保存した.

(5)菌 種

カリフォルニア大学BruceN.Ames教 授 より京

都大学放射線生物センター武部 啓教授へ送 られた

SalmonellatyphimuriumTA98とTAIOOis)を 同

教授のご好意により提供を受け使用した.

(6)試 料調整

i)尿 試料調整=冷 凍庫内の試験管を室温にて1へ

2時 間放置 し,lmlのdimethylsUlfoXide(DM

SO)(Merck)を 加 え,試 験管底の残留物を完全に

溶解する.こ れを0.2pmミ リポアフイルター(Mil・
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lilporeqorporation)に 通 して 滅菌 し,そ の0.lml

を 試 料 と した.

2)対 照 試 料=negativecontrolと してDMSO

O.lm1を,positivecontrolと して代 謝 活 性 化を 行

わ ない場 合 はTA98に は2-nitrofluorene(半 井化

学薬 品 株 式 会社)40μgを,TAlOOに はsodium

azide(Merck)100μgを,代 謝 活 性 化を 行 う場 合は

TA98,TA100と もにaminoanthracene(半 井化 学

薬 品株 式 会社)100μgを 使 用 した.

(7)突 然 変 異試 験

矢 作 らの方 法 に した が った19).す なわ ち試料 に 代 謝

活性 化 を 行わ な い場 合 はO,5mlのNa一 リン酸 緩 衝 液

を 加 え,代 謝 活 性 化 を行 う場 合は0.5mlのS-9Mix

を加 え20),37℃ の恒 温槽 内 で20分 間 ゆ る く振 盈 した

後,ソ フ トア ガ ーを2ml加 え て ア ガa・';プレー トに 展

開 した.S・9はphenobarbitalで 誘 導 した ラ ッ トの

もの でCo-factorと と もに ナ リエ ンタ ル酵 母 工業 株

式 会社製 の もの を 使用 した.negativecontrolは 毎

回調 べ た.

(8)判 定

1)revertantcolony=37℃ で72時 間 イ ンキ ユ ベ

ー トして プ レー ト上 の コ ロニ ーを数 えた .1試 料 につ

いて3枚 の プ レー トを用 い 平 均 を と った.試 料 の コ ロ

ニー数か らnegativecontrolの コ ロニーを 引 い た も

のを そ の試 料 のrevertantcolonyと した.実 験 は

TA98にS・9Mixを 使 用 して 行 った が,negative

contro1の コ ロニ ー数 が60以 上 の場 合,pasitivecon・

tro1が500以 下 の場 合 はそ の 回 の実 験 を無 効 と し,再

実 験 を行 った.

2)尿 変異 原活 性=尿 中 ク レア チ ニ ン値 を 測定 し,

ク レア チ ニ ン0.lmmo1を 含 む 尿量 あた りのrever・

tantcolony数 を,尿 変 異 原 活 性 と し た2t"'23).

3)検 定:Student-T検 定 に て 行 っ た.

結 果

387

(1)喫 煙者,受 動的喫煙者,非 喫煙者の尿変異原

活性の差異:尿 変異原活性は,Fig.1の ようになった・

喫煙者は,受 動的喫煙者,非 喫煙者と比ぺ,有 意に高

い尿変異原活性を示したが,受 動的喫煙者,非 喫煙者

間には有意差は認めなかった.

(皿)喫 煙量と尿変異原活性との関係=1日 の喫煙

量と尿変異原活性の関係をTablelに 示す,喫 煙量

の増加にともない尿変異原活性も上昇しているのが認

められた.

(皿)健 常人と膀胱腫瘍患者の喫煙後の尿変異原活

性の経時的変化の比較=両 老の喫煙前と比ぺた尿変異

原活性の経時的変化をTable2に 示す.Fig.2は

両者の二次回帰曲線を求めたものである.健 常人尿変

異原活性は喫煙後4時 間目まで上昇し,6時 間後には

喫煙前のレベルに減少した.一 方,膀 胱腫蕩患者では

喫煙を時間後尿が最高値を示 動のは健常人と同様であ

るが,6時 間後尿もなお高値を示し8時 間後に喫煙前

のレベルに復した.

二次回帰曲線の両群問のF検 定ではF値 は0.094と

差はなく,6時 間値のt検 定でもt=1.08,p=0.285

と有意差は認めなかったが,最 高値から喫煙前の値ま

での減少率は健常人が一5.71hrで あるのに対し膀胱腫

瘍患者では 一2.51hrと 健常人と比較し喫煙の尿変異

原活性への影響が遷延している傾向が認められた.

(IV)膀 胱腫瘍患者の喫煙後の尿変異原活性と腫瘍

の性状 再発率との関連の有無=膀 胱腫瘍患者の喫煙

後の尿変異原活性上昇の最高値 とそのbackground

70

誓,。

三

茎50雪
・・

著,。著

墓20
凄10

0

Fig.L

PくO.01=aandb,aandc

Mutagenicactivityofurineinsmokers,passivesrnokersandnon・smokers



388 泌尿紀要36巻4号1990年

をTable3に 示 す.

腫 瘍 のgrade,stage.再 発 率,採 尿時 の 腫蕩 の 有 無

の4項 目に つ いて 尿 変異 原 活 性 との 関速 の 有 無を 検 討

した結 果 をTable4に 示 す.

1)grade=評 価 可 能症 例 はgradel10例,grade

28例,grade33例 で それ ぞれ の喫 煙 後 の 喫煙 前 と

比 べ た尿 変 異 原活 性 の 最大 上 昇 幅 は16.4±14.4,12.B

±11.5,21.0±13,9とgrade間 で 有意 差 は 認 め なか

った.

Table1. Doseoftobaccoconsumptionperday

andmutagenicactivityofurine

(age,sex)0 10 20 aparette/day
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2)stage=評 価 可 能 症例 はpTa18例,pT3i例,

pT41例 で尿 変 異 原活 性 は それ ぞ れ16.2±1.42,51,

i4で あ った がstage2,3そ がれ それ1例 で検 定 不 能 で

あ った.

3)recurrencerate=再 発 率(recurrences/100

ptmonths)の 平 均値 は8.4で 平 均 以下 が13例,平 均以

上が7例(2例 は 初 発症 例 で評価 不 能)で それ ぞ れ の

尿変 異 原 活性 は17.6±14.0,17.3±i4,9で 両 者 間 に差

は認 め な か った.1・..・

4)採 尿 時 の腫 瘍 の 有無 言採 尿 時 腫 瘍 の存 在 しな か

った症 例10例,存 在 した も のiz例 で それ ぞれ 尿 変 異 原

活性 は14.8±12.9,18:3±14.4で 両 老に 差 は な か っ

た.
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No.namesex 89B tumor

gradestage

frequencyof

reccurence

/observation

tumorat

experiment
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0
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0
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十
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stage,recurrencerateoftumorsandexistenceoftumorsat

urinarycollection

revertantcolonies/urineequivalent/O.tmmolCr

mean士SD

grad● i

2

3

(n冒10)

(n=8)

(n躍3)

16.4±14.4

12.6±11.5

21.0#13.9

stage pTa

pT3

pT4

(n=18)

(n呂1)

(n=t)

16.2f14.2

51

14

recurrence

rate.

<8.4

>8.4

<n=13)

(n=7)

17.6±14.0

17.3±14.3

patientstatus

attesting

tumorabsent(n司0)

tumorpresent(n=12)

14.6±12.9

18.3t14.4

*:recurrences/100ptmonth

考 察

1977年Yamasakiら が,ヒ ト尿 をXAD-2resin

に 吸 着 させ る こ とに よ り,効 率 よ く,lristidineの 除

去 濃 縮 を行 う方法 を提 唱 して よ り1。),数 多 くの ヒ ト尿

変 異 原 性 をAmestestに て 検討 した報 告 が な され る

よ うに な った.

尿の変異原性を評価するにあたっては,尿 中の変異

原物質は尿量が増加すれば希釈され,単 位尿量あた り

の変異原性は低下するので,尿 量の影響を補正する必

要がある。われわれは今回評価の指標として用いた尿

変異原活性という単位を用いたが,こ れはクレアチニ

ソ0.lmmolを 含む尿あた りのrevertantcolony

数であらわされている.
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一般に化学物質の変異原性の評価には,試 料の復帰

コロニー数をnegativecontrolの 復帰コロニー数で
.

除 した値を示す変異原性比(mutagenicratio)が 用

いられるが24),こ れはヒト喫煙者尿の場合 尿中変異

原濃度が低いため,ま た尿量の影響を考慮せねばなら

ぬため評価の指標として適当でないことも多い.

Jaffe21}やDoornzz),Falck23》 らもわれわれと同

様尿中クレアチニン値で補正し尿の変異原性の評価を

行っているが,そ の値は一定の腎血流量に含まれる変』

異原物質の量を反映 していると考xら れ,体 内に取入

れられた変異原物質の動向を評価するにも有用な指標

と思われる.

喫煙者が尿変異原性を示すことは諸家の報告でも明

かであるが,受 動的喫煙者の尿変異原性に ついては

Bosら が157本 の喫煙が行われた密室内(llOm3)

での受動的喫煙者8名 について尿変異原性が有意に上

昇したと報告しているID.一 方Schererら は 日常的

な環境では受動的喫煙者尿は変異原性を認めなかった

としている13).今 回われわれの検討でも喫煙者は受動

的喫煙者,非 喫煙者に比ぺ有意に高い尿変異原活性を

示 したが,受 動的喫煙者と非喫煙者との間に有意差は

なかった.こ れはわれわれが換気条件のよい室内での

受動的喫煙者について検討を行ったため非喫煙者との

間に有意差がなかったものと考れられる.

受動的喫煙によるタバ コの煙の吸入量の定量的評価

は難しいが,ニ コチン個人暴露モニターを用いて計測

した結果では,自 家用車内で喫煙者が1本 喫煙した時

に同乗の非喫煙者は,0.001～0.0,56本 喫煙したのに相

当するニコチンを吸入するといわれている25).し か し

ながらタバコのsidestreamは 内mainstreamよ り

も多くの癌原性物質を多く含むと琶われ4),タ バ コ1
　

本分のニコチンを吸入した時には,10～20本 分の尿路

癌原性物質を吸入 している計算になり,尿 路発癌への

受動的喫煙の影響を考えるに当ってはこの点も考慮に

いれる必要がある.受 動的喫煙老の尿変異原性につい

ては今後,種 々の条件下で定量的に検討してい く必要

があろう.

5名 のvolunteerの 喫煙量の増加に伴い全員で尿

変異原活性も上昇を認めたが,同 一喫煙量であっても

非喫煙時でi～10,10本 喫煙時で4～11,20本 喫煙時

では5～41revertantcolonies/urineequivalent/

0.1mmolCr.と 個体差は大きかった.

喫煙の尿変異原性への持続時間については,こ れま

での報告では6～12時 聞以内に消失するであろうと推

測している10,14).またDeMariniら26)は 午前 中の

尿の変異原性が夕方の尿に比べて低い傾向があること

より尿中変異原物質が尿路上皮から再吸収される可能

性を示唆している.い ずれにしても一定の喫煙条件下

に経時変化を調ぺたものはみられない.

今回われわれは厳密な条件下で32名 の健常人につい

て喫煙後の尿変異原活性の経時的変化をしらぺたとこ

ろ,尿 変異原活性は喫煙4時 間後尿(喫 煙後2時 間～

4時 間の尿)で 最高となり,6時 間後尿では喫煙前の

状態に復 した.4時 間後尿が,喫 煙 前,喫 煙6時 間

後,喫 煙8時 間後尿に比ぺ七有意に高 く(p<0ρD,

喫煙の尿変異原活性への影響は4時 間以内に消失する

ことが明らかとなった.

このことは,喫 煙の尿路への影響のみならず全身の

臓器への影響を考えるうえで参考となるであろう.

尿変異 原活性は個 体差が大 きく,そ れには喫煙条

件,環 境等の外的因子,代 謝機能排泄機能等の内的因

子の両者が関与 していると考えられる.

喫煙後の経時的変化を調べる実験はタバコの種類,

喫煙量,喫 煙環境等の外的因子を可能な限り一定にし

て行われた.ま た尿路感染があるとその起炎菌に よ

り,尿 中の硝酸塩から亜硝酸が生じこれに2級 アミン

が反応 し発癌物質であるv一 ニトロサ ミンを一定の条

件下で生成することが知 られている27》ので今回の実験

にあたっては尿路感染症のある症例は評価の対象から

除外した.

大部分の健常人で喫煙4時 間後尿が最も高い尿変異

原活性を示し,6時 間後尿では喫煙前の状態に復す と

いう同一パターンをしめしながら,各hの 値には個体

差が著明であった.こ の原因のひとつとして,内 的因

子とくに代謝機能の個体差にある可能性を示唆するも

のと考えられる.Jaffeら も同一人については喫煙量

が同じであればほぼ一定の尿変異原性を認めるのに,

同程度の喫煙量であっても尿変異原性は個体差が大き

いことよりわれわれと同様の推論をしている21).

ヒ ト膀胱発癌にも,喫 煙であれ職業的要因であれ化

学物質が関与 していう以上代謝もまたこれに大きくか

かわっていることは容易に考えられることである.再

発を繰返す表在性膀胱腫瘍 の患 者におけ るtrypto・

phanめ 代謝異常も検討されてお り28),ま,:.Lowerら16》

はarylamineに 対するacetylationの 速度が,膀 胱発

癌に影響を与えているのではないかと考えている.す

なわちN一 水酸化されたarylamineは 尿路に対して

強い発癌性を有するが,N一水酸化される前にacetyla-

tionを うけarylacetamideと して排泄されると尿

路に対 しては発癌性を持たなくなると考えられること

より,ア セチル化が緩慢なものでは膀胱癌に対するリ

スクが高 くなる可能性があるというものである.遺 伝
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的要因を含んだLowerの 仮説は疫学的研究とあわせ

て検討されているが,現 在のところ,研 究者によって

報告結果は異なって おり結論はでていない29-92).タ

ィミコの煙の中には2-naphtylamine等 のarylamine

類 も含まれてお り,タ バコの尿路発癌への影響を検討

するにあたってはこのLowerら の仮説は考慮にいれ

る必要があろう.

膀胱発癌については,喫 煙の他,職 業性膀胱腫瘍に

みられる化学物質への暴露6,6),コ ー ヒ,_83),人 工甘

味料34》,ウイルス感染36)等の外的因子と,ト リプトフ

ァソ代謝,arylamineの アセチル化等の代謝に関す

る問題,さ らに尿路上皮の感受性95)などの内的因子の

検討が准されている。その中でも喫煙は男子膀胱癌患

者の約半数に,女 子では約3分 の1に 関与していると

いわれ1),他 の因子との関連を含めて検討すぺき重要

因子と思われる.

今回の研究目的の一つは,一 定の喫煙条件により同

一量の変異物質が体内に取入れられた時の尿変異原活

性の差を見ることにより膀胱腫瘍患者と健常人との変

異原物質に対する代謝の相違の有無を検討しようとい

うものであった.

膀胱腫瘍患者の喫煙後の尿変異原活性の経時的変化

の検討では,喫 煙後2時 間で尿変異原活性は上昇を始

め4時 間後尿で最高値となった.し かし健常人の場合

と異なり,6時 間後もなお高値を示し8時 間後に喫煙

前のレベルにもどり,健 常人に比べて喫煙の尿変異原

活性への影響が遷延する傾向が認められた.し かしな

がら対象の年齢は健常人では平均43歳,膀 胱腫瘍患者

は平均63歳 と差があり喫煙の尿変異原活性への影響時

間の延長が,健 常人と膀胱腫瘍患者との代謝の差によ

るものか対象年齢の違いによるものかはわからない.

尿変異原性は肝硬変患老では高値を示す37)といわれて

いるように,後 天的な代謝の変化の影響を受けている

かもしれず,こ の年齢差が影響をおよぼしている可能

性は考慮にいれる必要がある.

また今回の検討では腫瘍の性状や再発率と尿変異原

活性との間に関連を認あなかっだ.そ の原因は,喫 煙

老尿の変異原性は単一成分に由来するものではなく多

種類の微量物質の変異原作用の総和 であると考えら

れる8)こ とより,特 定の物質に対する代謝に差があ り

尿中に排泄される変異原物質の量が異なる可能性があ

るとしても.そ の差は長期間にわたり暴露されること

によって始めて影響がでてくるほどわずかであって,

われわれの実験系では十分とらxき れなかったことに

よると考xら れる.

結 語

391

健常人喫煙者と膀胱腫瘍患者喫煙者の尿変異原性を

調ぺ以下の結果を得た.

1.喫 煙者の尿変異原活性は受動的喫煙者,非 喫煙

者より有意に高い.受 動的喫煙者と非喫煙者 との間に

は有意差はない.

2.喫 煙量の増加にともない尿変異原活性 も上昇し

た.

3.健 常人では喫煙の尿変異原活性に対する影響は

4時 間以内に消失する.

4.膀 胱腫瘍患者では健常人より喫煙の尿変異原活

性への影響が遷延する傾向があった.

5.腫 瘍の性状,再 発率と喫煙後の尿変異原活性の

上昇とは関連がなかった.

本研究の一部 は,日 本たばこ産業株式会社喫煙と健康 に関

す る委託 研究費 ならびに文部省科 研費57440072に よった.
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