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OCCUPATIONAL CANCER OF THE URINARY  BLADDER  : 

THE DIAGNOSTIC VALUE OF URINARY CYTOLOGY IN 

DYESTUFF WORKERS EXPOSED TO AROMATIC AMINES

                    Masahiro MATSUSHIMA 

From the Department of Urology, School of Medicine Toho University Ohashi Hospital

   A total of 90 dyestuff workers who were engaged in the production of aromatic amines during 
the post-war period after the 2nd world war have been examined since 1967 by exfoliative cytolo-

gic examination. Those identified as class-3 or over by this first screening test were then submit-
ted to a second screening which consisted of periodic cystoscopic examination and 1 or 2 intrave-
nous pyelographies per year. This system of mass screening has been used for the past 20 years, 
and we have discovered 23 cases of bladder tumor, a case of asynchronous bilateral ureteral 
tumor and a case of ureteral tumor. 

   Out of the 13 cases, bladder tumors were discovered in 6 cases within 3 months after a posi-
tive exfoliative cytology result and in 5 cases within 1 year. The presence of a tumor was con-
firmed in 85% of those patients within 1 year and in all of them in about 3 years. 

   Periodic examinations have revealed all the tumors when they were about 5 mm in size and 
in stage 0 through A, demonstrating the usefulness of systematic examination. 

   Treatment included intravesical instillation of anticancer agents, mostly mitomycin C, for 7 
cases transurethral resection (TUR) for 8 cases and partial cystectomy was performed in one 
case. One patient with an asynchronous bilateral ureteral tumor was treated first by right total 
nephro-ureterectomy with cuff resection of bladder, and later by ureter excision and nephrostomy. 
This patient died of ileus in the 7th year of treatment. The other ureteral tumor patient was 
treated using total nephro-ureterectomy with cuff resection of the bladder, has been in good 
health for 3 years after the procedure. 

   Recurrence was observed in 4 out of the 7 cases treated with intravesical anticancer agents, 
and in 6 out of the 8 cases treated by TUR, including two who had more than 3 heterotopic 
recurrences in 1 year. 

   Survival of 5, 10, 15 and 20 years was 80%, 56%, 37% and 37% respectively. One patient 
died of postoperative peritonitis after a bile duct cancer operation in the first year; another of 
cerebral hemorrhage in the 4th year; one of rectal cancer in the 5th year; another of primary 
lung cancer in the 7th year; another of primary liver cancer in the 8th year; another of cerebral 
hemorrhage in the 13th year and two more patients died of ileus in the 7th and 11th year. 

   From the results obtained during the past 20 years by urinary cytology examination routinely 
aplied to 90 ex-worker of a dye factory, we conclude that exfoliative cytology is superior to cys-
toscopy or histology for early detection of bladder tumors. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 2033-2040, 1989) 

Key words: Occupational bladder cancer, Occupational double cancer, Aromatic amines, 2-naph-
           thylamine, Benzidine
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自然発生膀胱癌に比 し職業性膀胱癌の発生率は,

Lookwoodi)やHeuper2)の 報 告 で も,膀 胱 癌 患 者 死

亡 者 数 の10%以 下 で あ り本 邦 に お け る集 計 報 告 も辻3)

の報告と石津4)に よる化成 品工業協会より集計した
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146例 の報告以外には,中 村ら5)の和歌山市における

職業性尿路腫瘍56例 と北九州工業地帯から報告された

加野ら6>の53例,松 島ら?)と石津8)が み られるだけで

ある、職業性尿路腫瘍の一般尿路腫瘍における重要度

は,そ の数値だけで論ずれば さした る問題では ない

が,原 因が明らかであり,そ の発生を防止しようとす

れば行政的に回避することのできることと,こ れを機

縁として膀胱発癌実験を世界的に広 く推進せしえたと

い う意味において重要である.

1895年,Rehn9)が ドイツの フクシン製造工場従事

者の中より,3例 の膀胱癌患者を発見しさらに,1905

年に33例 の同様な膀胱癌患者を発見したことから,フ

クシンの原料であるアニリンが膀胱癌発生の原因では

ないかと考えこの癌 をアニリン癌(anilincancer)

と呼称した10).1914年 までにアニリンやその他の癌原

性物質と疑われている芳香族ア ミン化合物の約80%が

ドイツで生産されていた ため,こ の種の癌発生は当

初,ド イツに多くみられ,Curschmann11)に よれば,

1920年 までの ドイツにおける職業性膀胱癌の発生は

147例 に お よんだ と記 している.第1次 大戦後,各

国における芳香族化合物の工業化が進展するにつれ

て,欧 米では職業性膀胱癌がしばしば報告されるよう

になったが,本 邦における芳香族化合物の工業化は第

2次 大戦前後から始動したので,こ れ らの化合物に起

因する膀胱癌の発生も欧米に比し,後 発 してみられ,

その発癌の重大性に気付き,法 律的に製造禁止になっ

たのは,ご く最近の1972年 である.

今回,筆 者は,某 芳香族ア ミン製造工場従事者中よ

り発生した職業性膀胱癌患者23例,両 側尿管癌患者1

例 と1例 の尿管腫瘍の発生状況,治 療経過,予 後など

について詳述するとともに,早 期診断に大切なスクリ

ーニングテス トの重要性についても言及した.

対象および方法

1研 究対象:本 研究の対象 となった人間は第2次

大戦前後より1966年10月 までの間に芳香族ア ミン(主

としてベンチジン)の 製造工程に従事したもの,ま た

はその配管修理に携わった り,そ の運搬作業に関係 し

ていた某染料工場従察者90名 であ る.全 例男性であ

り,1967年9月 に当科でスクリー:ン グを関始した時

の年齢分布は,最 低41歳,最 高62歳,平 均49歳 であっ

た。

2.ス クリーニング方法

第1次 スクリーニソグ'対 象者に約100m1の 自然

排尿を採取させ,尿 沈渣から生標本を作成し,赤 血球

数と上皮細胞数の多寡を検索し,赤 血球と上皮細胞の
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多数存在する検体に対 しては,パ パニコラ法の細胞診

を実施した.採 取させた全尿を数 ・の遠沈管に分注し

て遠沈し,それぞれ沈殿物を集めて,こ れを再度遠沈し

てえた沈渣を卵白アルブ ミソ灘 塗布したスライ ドグ

ラス上に塗沫固定 し,パ パニコラ染色を行 う・顕鏡さ

れた細胞は.・パニ・ラ法 に従い1型 からv型 紛 類

し,1～II型 は陰性,IIIb型 以上を陽性とした・陽

性と判定された場合は第2次 スクリーニングを受ける

ように指導した.

第2次 スクリーニング法:膀 胱鏡検査を行い必要に

応じて排泄性腎孟造影を行った.こ の方法は英国ICI

社のCrabbel2・13)が 中心 とな り,同 社の従業員に実施

し,膀 胱癌 を発見 した スクリーニング法として有名

で,本 邦においても化成品工業協会において,石 津14)

が中心とな り指導して,傘 下の各染料工場で実施され

ている方法である.筆 者らは尿中パパニコラ細胞診陽

性者と顕微鏡的血尿を示す者や,何 らかの尿路系症状

を訴えるものに対 して,直 ちに膀胱鏡検査を行い,癌

の発見につとめているが,癌 が発見されない場合には

それ以後,3ヵ 月毎に定期的膀胱鏡検査を行った.癌

が発見されて治療後退院した症例では,初 めの1～3

ヵ月は毎月,そ の後3ヵ 月毎の定期的膀胱鏡検査を行

い異所性再発の発見に努めた,細 胞診が陽性であるに

もかかわらず以上の方法で膀胱癌が発見されない場合

には,尿 管カテーテル尿の細胞診,排 泄性腎孟造影,

逆行性腎孟造影などを行い積極的に上部尿路癌の発見

に努力した.

3・ 症例の総括:Table1は ス クリーニング開始

以前に発生した膀胱癌患者7例 に関し諸項 目をまとめ

た表である.発 症時期は1959年5月 から1967年5月 ま

でである.発 見動機は無症候性血尿で7例 中5例 が専

門医を受診している.現 在 までの生存老は1例 であ

る・死亡者の うち4例 は発見後2年 以内に転移ない し

は癌性悪液質となって死亡 し,1例 は10年 後再発 して

来院したので膀胱部分切除術を施行し,術 後3年6カ

月目に原発性副腎癌の全身転移で死亡 し,1例 は15年

後に心筋梗塞で死亡した.

スクリーニング開始後に発見 した18例 はTable2

に示すごとく・膀胱癌患者16例 と非同時発生両側尿管

癌患者1例 と尿管癌患老1例 である・このうち10例 に

合計25回 の膀胱内異所性再発を認め,3例 に上部尿路

腫瘍の再発を認めた.

今風 筆者が報告 した25例 はすべて男性である.膀

胱癌発見の年齢は40歳 代は7例 ・50歳 代は14例,60歳

代は3例,70歳 代 は1例 であ り,最 低43歳 最高73歳

で ある,
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膀胱癌の発生状況を年次別に掲示 したものがFig.

1で あ り,上 段は膀胱癌発生症例数,下 段はベ ンチジ

ソ生産量(化 成品工業協会調査による年次別ベ ンチジ

ン年間総生産量)を 棒グラフで現わしたものである.

膀胱癌の初発例は1959年 よ りみられ,1964年 か ら年間

3例 とな り,1967年,1968年,玉970年 に も3例 ずつ発

生し,1972年 と1977年 には2例,そ のほかには1969

年,1973年,1975年,1980年,1984年 と1985年 に1例

ずつとなっている.

尿細胞診陽性転化時と膀胱鏡検査で膀胱癌発生を確

認した時期を調査してみると,尿 細胞診陽性転化時に

膀胱鏡検査を行い癌が発見されたものは13例 中4例 で

あ り,そ の他の症例は細胞診陽性転化 に もかかわ ら

ず,膀 胱鏡検査的に癌は発見できなかった.細 胞診陽

性転化後に膀胱鏡的に癌発見までの期間は,3ヵ 月以

内6例,1年 以内5例 で,85%は 細胞診陽性転化後 王

年以内に癌の発生を認めた.細 胞診陽性転化後3ヵ 月

以内に癌を発見された5例 のうち,細 胞診ClassIV

とVの ものは1～2ヵ 月以内に癌が発見されている.

尿細胞診による膀胱癌の診断率は13例 中11例,85%

であ るが,尿 細胞診がスクリーニング開始後1回 でも

陽性を示した症例を加えると,そ の診断率は13例 中12

例,92%と なる.

腫瘍の初発部位は膀胱23例 お よび尿管2例 であっ

た.ス クリーニング開始後に発見された膀胱癌16例 は

主として後壁または後三角部より発生してお り,ほ ぼ

全例が小豆大以下の大きさで発見された.12例 は単発

性で残 りの4例 は2個 以上の多発性であった.

腫瘍の病理組織学的所見は全例が移行上皮癌であっ

た.浸 潤度はJewett分 類 で大部分は0な いしAで あ

った.

治療:初 期の7例 はMMC膀 胱 内注入療法(MMC

20～40mg/50m1蒸 留水/1回,lo回 を1ク ールとし

た)を 行った.ほ か の1例 はMMCとCAの 膀胱

12号1989年

内注入療法を行った.TURは8例 に施行 し・残る1

例 は膀胱部分切除術を行った.非 同時発生両側尿管腫

瘍の1例 には初風 右腎尿管全摘除術兼膀胱部分購

術を施行し,後 日,他 側腎痕術 と尿管全摘除術兼膀胱

部分切除術 を行った,ほ かの尿管腫瘍に対 しては,

腎尿管全摘除術兼膀胱部分切除術を施行した.

再発 ・膀鵬16例 の うち異所性再発を認めた もの

は,抗 癌剤膀胱内注入療法後 の4例 とTUR後 の6

例 である.TUR.後1例 は1年 以内に3回 の異所性

再発があった.膀 胱部分切除術を行った症例でも異所

性再発を認めた.尿 管鶴 例は1年 後に対側尿管1こ腫

瘍の再発を認めた.そ して抗癌剤膀胱内注入療法後の

2例 に尿管腫瘍の再発を認めた.

予 後=ス クリーニング開始後15年 間にわたる実測生

存率を示 したのがFig2で ある・

死因を調べてみると,胆 嚢頸部癌による死亡(1年

後),直 腸癌による死亡(5年 後),原 発性肺癌による

死亡(7年 後),原 発性肝癌による死亡(8・8年 後)

の4例 の職業性重複癌と癒着性イレウスによる死亡2

例(7.5年 後 と11.5年 後)と 脳出血に よる死亡(5年

後)の 合計9例 であり,膀 胱癌および尿管癌による直

接的な死亡はなく,5年 生存80%,10年 生存56%と15

～20年 生存37%を 示 し,ほ ぼ満足すべき結果をえた.

重複癌:こ の中から現在までに4症 例の重複癌と,

1症 例の三重癌が発生している.そ の概要は肺癌,胆

管癌,副 腎癌,直 腸癌との重複癌および直腸癌と肝癌

との三重癌であった.

職業性膀胱癌の経過観察期間に併発した重複癌が発

見されたのと同時期1982年 までに東邦大学泌尿器科を

受診 した自然発生膀胱症例は226例 で あ り,こ のグル

ープに10例 の重複癌を有する症例が存在した .そ の概

要は,胃 癌3例,直 腸癌2例,食 道癌,肺 癌,喉 頭

癌 腎癌,子 宮癌の各1例 であった.

Table3は 職業性膀胱癌 と自然発生膀胱癌に併発

100%

50

16t7181920

years

Fig.2,Actualsurv童valrate
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Table3.Incidence,age,sexdistribution,family

history,occupationalhistoryandsmoking

habitofpatientwithdoublecancer

Occupational
DoubleCancer

(5Cases)

Environmental
DoubleCancer

(10Cases)

lr℃idence 5/21(23.6%)

53(43-61>

male

10/226(4.4%)

Age

Sex

63(42-72)

male8.fernale2

FamHyhistery

patientwith
first-degree

relativeswith

cancer

0 6(60%)

Occupation

Dye-stuffworker

儲鶴講 鼎e)

Manager:3

Bisinessman:2
Civilservant:1

Teacher=1

Merchant:1
Mechanic:1

Smoker

3(60%)8(80%)
20-40Cigarettesaday:12e-4eCigarettesaday=4
10-20":210-20"=3

5-10":1

した重複癌症例の発生率,年 齢,性 別,家 族癌病歴,

職業歴,喫 煙歴に関 してまとめた表である.

発生率は前者が23.6%,後 者が4.4%で あ り,芳 香

族アミンに暴露した群は重複癌の発生頻度が有意(P

〈0.Ol)に 高 かった.

重複癌発生時の年齢は職業性膀胱癌に併発 した重複

癌群においては自然発生膀胱癌に比して平均年齢が10

歳若かった.

性別に関しては職業性膀胱癌に併発した重複癌は全

例男性であ り,自 然発生膀胱癌に併発した重複癌は男

性8例 と女性2例 であった.

2親 等以内の癌病歴を調べると職業性膀胱癌に併発

した重複癌群には癌患者を発見できないが,自 然発生

膀胱癌に併発した重複癌では10症 例中6例(60%)に

癌病歴を持つ者が認められた.

職業歴に関しては職業性膀胱癌に併発 した重複癌で

は全例,benzidineや2-naphthylam五neな ど の芳

香族アミンを製造する染料工場従事者であり,自 然発

生膀胱癌に併発した重複癌では管理職3名,商 社員2

名,公 務員,教 員,楽 器商と機械工のそれぞれ1名 で

あった,

喫煙歴は職業性膀胱癌に併発 した重複癌で は3例

(60%),自 然発生膀胱癌に併発した重複癌では8名

(80%)に み られた.そ の半数は1日20本 以上のヘビ

ースモーカーであった.

重複癌の第1癌 と第2癌 の発生間隔を調査すると,

職業性膀胱癌に併発 した重複癌は1年 以内に発生した

1例 を含め,平 均5年 であったが,自 然発生膀胱癌に

併発した重複癌は1年 以内に発生した3例 を含め,平

均2年6ヵ 月であった。

予後に関 しては,職 業性膀胱癌に併発 した重複癌で

は第2癌 治療後,全 例8ヵ 月以内に死亡 し,他 方,自

然発生膀胱癌 に併発 した重複癌 では4例 は最短5カ

月,最 長13年 間生存しているが,他 の5例 は第2癌 治

療後6ヵ 月以内に死亡した.

考 察

1.職 業性膀胱癌と性別

今回,筆 者が報告した25症 例 と本邦において報告さ

れた職業性膀 胱癌 は全 て男性であ る.Rhoadsi5)

は芳香族 ア ミンに よる膀 胱発癌は 男性に優位 に

発生すると報告 して いるが,こ の ことに関しては

Goldblatti6),Matteai7),Temkin8i)ら の女性従事

者群における膀胱発癌症例の観察に より反証されて

いる.本 邦においては伝 統的就役事情に より,こ の

種の職場は男性が勤務す ることが多いため,今 日ま

でに報告された職業性膀胱癌はすべて男性が占めてい

る.

2.職 業性膀胱癌と好発年齢

膀胱癌発見時の年齢分布は最低43歳,最 高73歳,平

均53歳 であり,自然発生膀胱癌に比 し,若年齢発生傾向

にあり,中 村ら5)の報 告とほぼ同じである.Case19)

石津4)の 報告ではさらに若年層にずれ,ほ ぼ20歳 若い

年代層に発生している.

3.職 業性膀胱癌と潜伏期および発生年代

膀胱癌発生状況は1955年 を ピークとするベンチジン

の生産量と相関関係があ り,そ の後約16年 を経た年次

付近に膀胱癌発生のピークが認められた,筆 者の症例
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の潜伏期間は平均すると18.4年 とな り,Scott2t)の16

年・Casei9)ら の18年 ・OpPenheimer20)の18年 など

の数値とほぼ同等 ということができる.ベ ソチジンな

どの膀胱発癌物質の暴露量は,そ の作業工程の環境条

件と個人の化学物質取扱いに対する衛生観念により大

きな差異を生じる.Scott21)が ベ ンチジン作業従事者

377名 について年代ごとに膀胱癌の発生率を調ぺてい

るが,1927年 以前では58名 中41.4%,1927年 よ り1936

年 までは99名 中15.2%,1937年 よ り1957年 までの間に

は213名 中3.7%の 発生率とい うように年代の進行とと

もにその発生率は激減 している.こ の由ってくる所以

は,作 業環境,作 業過程,作 業方法 な どの改善にあ

る,

4.第1次 スクリーニング法における尿細胞診の意

義

筆老が今回報告した尿細胞診陽性例の うち85%は 尿

細胞診陽性転化後1年 以内に膀胱鏡検査で膀胱癌の発

生を認めた.細 胞診陽性後3ヵ 月以内に膀胱癌を発見

した5例 のうち細胞診がClassIV～Vの ものは1～

2ヵ 月以内に癌が発見されている.

石津4)に よれば,尿 中細胞診陽性と診断された134

名は,膀 胱鏡検査で約40%は6ヵ 月以内に癌が発見さ

れたが,残 りの60%は それ以上の年月を要し,最 高7

年 という例もあったと報告している.Koss22)は 臨床

的に膀胱癌が発見されるまで,56ヵ 月間にわた り尿中

細胞診陽性を続けた症例を報告している.

以上の成績の大部分の症例は,通 常泌尿器科医が経

験しているような自覚症状が発現したために受診する

自然発生膀胱癌とは異な り尿細胞診陽性が先行し,膀

胱鏡的癌発見が後続す るこ とになり,癌 の早期発見

上,尿 細胞診の占める役割の重要性が再認識されるの

であるが,同 時に医師にとっては癌が発見されるまで

の膀胱粘膜の変化を経時的に観察することができる,

きわめて興味あることが らである.

Cromwe1123)ら は 芳香族ア ミン製造従窮老の定期検

診に最初から膀胱鏡検査を行 うとともに尿中赤血球の

有無を検査しているが,前 者は施行 時の尿道 痛があ

り,被 検者の同意を必要 とし,後 者も癌に特異的な指

標とはなりえないのでスクリーニングとしては価値が

少い.こ れに対して尿細胞診法は膀胱癌の早期診断に

もっとも信頼性があ りかつ有用な方法であるので,膀

胱発癌物質に暴露された産業集団のスクリーニング法

としては価値のある便利な方法であると述ぺており,

Crabbei3>ら も尿細胞診の重要な役割は,発 生初期段

階の癌の存在を,無 自覚症状期に予知することができ

る点にあると述ぺている.こ れ らの意見に対しては筆

12号1989年

者 も全く同感で,わ れわれの現鑑 理 してし・る芳香族

アミン製造既往従事者群に対 しては1次 スクリーニソ

グ法で尿細胞診classIIIb以 上の症例を選び定期的

膀胱鏡検査を行い,癌 発見に努めるとともセ・上部尿路

の精査 も定期的に行い,尿 路癌発見に遺漏のないよう

に努力している.

5。 異所性再発について

スクリーニング開始衡 こ発見した膀胱癌16例 のうち

異所性再発を認めたものは11例 でその内訳は1回 再発

例6例 と2回 再発1例,3回 再発3例,4回 再発1例

と6回 再発1例 である.こ のうち2回 以上の再発をみ

た6例 を含めた8例 は3年 以内に再発 して いる.石 津4)

も職業性膀胱癌 の66%に 異所性再発 を認 め うち1

例は10年 間 に9回 も異所性再発 を した と述ぺてい

る.Melick24)はpara-aminodiphenylに 暴露されて

発生 した職業性膀胱癌患者2例 を17年 間にわた り観察

して,そ れぞれ9回 にわたる異所性再発の情況を図示

している.

6.職 業性重複癌について

職業性膀胱癌を第1癌 とする重複癌もこのグループ

よりすでに5例 発生している.Rehn9)が1895年 に は

3症 例のanilincancerを 報告してか ら約90年 経過

している.こ の間に疫学的調査や動物実験を通 じて,

2-naphthylamine,benzidine,4-aminodiphenylな

どが強力な膀胱発癌物質 として知 られ るようにな

り,ま たこれらの物質を用いた動物実験から膀胱以外

の臓器の発癌性が実証された.す なわち,benzidine

の動物実験による発癌性についてみると,犬,猿,ウ

サギ,ラ ヅト,マ ウスなどが使用されたが,『犬,猿 で

は人間と同様に膀胱の臓器特異性が判明したが,ラ ッ

トにおいては膀胱には発癌せず,肝 臓,腸 管,外 耳道

に発癌 し,マ ウスではヘバ トーマが発生した2・25).

Uebelinら26>はbenzidineに 暴 露され れた人間

では,膀 胱癌の発生が最も多いが,動 物実験結果と同

様に,尿 路外臓器(肺,肝,腸 管など)の 発癌の可能

性を示唆している・現在までに報告されている職業性

膀胱癌 との重複癌は・Rein127)の 芳香族アミン作業

従事者より発生した膀胱と気管支,膀 胱 と腹膜および

膀胱と脳の重複癌の3症 例,高 田ら28)の芳香族アミン

作業従事者より発生した3重 癌(膀 胱,直 腸,胃)の

1症 例,筆 者ら29)の報告 した5症 例と山口ら3。)の本邦

での疫学的研究のみである.

今後さらに職業性膀胱癌のグループより他臓器癌の

発生する可能性があるので・さらに厳重な監視が必要

である.

発癌物質に接する危険性のある職種は,染 料製造,
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ゴムの成形加工,写 真製版,コ ールタール,ピ ッチ取

扱者(道 路舗装など),洋 服屋,印 刷,塗 料,皮 革業

者,コ ックや医療関係者などである2).し たがって,

病歴聴取時には,こ れ らの職業については特に注意を

要 し,現 在の職業だけでなく,過 去の職業歴とも詳細

に聴取する必要がある.な ぜならば,職 業性膀胱癌の

潜伏期間は,平 均18年 と長期にわたるからである.

結 語

第2次 大戦前後に,ベ ンチジンなどの芳香族化合物

の製造工程に従事 していた某染料工場従事者で,衛 生

管理下にある90名 中25名 に尿路癌患者が発見されたの

で,そ の臨床経過 と予後を述べた.

1.癌 発生率は27.7%で あ り自然発生膀胱癌に比し

非常に高率である.

2.発 症時年齢は自然発生膀胱癌に比し若年齢発生

傾向にある.

3.全 国 ベンチジン総 生産量 トン数の ピー ク時

(1955年 頃)と それから16年 前後を経て発生 した膀胱

癌の発生数との間には相関がある.

4.平 均潜伏期間は17.2年 であった.

5.尿 細 胞診陽性例の85%は1年 以内に膀胱癌の発

生を認めた.

6.尿 細 胞診による膀胱癌の診断はスクリーニング

開始後1回 でも陽性を示 した症例では92%で あ った.

7尿 細胞診は第1次 スクリーニング法として重要

であ り,か つ信頼度が高いので芳香族アミン製造従事

者の衛生管理上有用である.

8.再 発癌の発見率に関しては定期的膀胱鏡検査法

が細胞診によるスクリーニング法より優れていた.

9.ス ク リーニソグ法採用以前と採用後では明らか

に予後に差異があるのでスクリーニング法採用の重要

性を再確認した.今 後は同種の作業に従事 した集団の

中で管理の不充分であった中小企業従事者の監視が必

要である,

10.職 業性膀胱癌を第1癌 とする重複癌もこのグル

ープより5例 発生 しているので,今 後は,他 臓器癌発

生に関 しても厳重な監理が必要であると考えられる.
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