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UROTHELIAL CARCINOMA RELATED TO EXPOSURE 

          TO AROMATIC AMINES

 Seiji NAITO and Joichi KUMAZAWA 
From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyushu University

   Clinical and statistical observations were made on a group of 438 persons who had worked 
with aromatic amines (benzidine, 2-naphthylamine, 1-naphthylamine and dianisidine) with refer-
ence to their carcinogenic properties in the urinary tract. 

   Urinary tract tumors developed in 68 (15.5%), with an average latent period of 22 years and 
11 months. In these 68 cases, upper urinary tract tumors were found in 16 cases, 8 of which had 
bilateral lesions. The average age of onset was 48.1 ranging from 24 to 79. The incidence of 
tumors increased with the length of exposure to the amines. There was no finding that smoking 
habit increased the incidence of tumors in this group. Of the 49 new patients with bladder 
tumor, urine cytology was positive in 24 (49.0%) and suspicious of malignancy in 10 (20.4%), 
respectively. This indicated that it could be a useful screening test. Transurethral surgery 
was most frequently performed as an initial treatment. Recurrence occurred in 50 cases (73.5%), 
but 5-, 10- and 20-year-survival rates were 89.0 79.3 and 64.7%, respectively, showing a good 
prognosis. 
   Malignant tumors in other organs developed in 18 (4.1%) of the 438 workers. The incidence 
of such malignant tumors was significantly higher in the workers who had been exposed to 2-
naphthylamine than in others. 

   Our data indicate that close observation is still necessary for early detection of patient with 
new or recurrent urothelial carcinoma in this group. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 2023-2031, 1989) 

Key words: Occupational urothelial cancer, Benzidine, 2-Naphthylamine, 1-Naphthylamine, Dian-
          isidine

緒 言

職業性尿路腫瘍の問題は1895年,ド イツのRehni)

がfuchsine製 造工場従嘉者に膀胱腫瘍の発生 を認

め,fuchsineの 原料であるanilineと 膀 胱癌発 生

の関連性を示唆したことセこはじまる.そ の後aniline

その ものの尿路発癌性は否定されたが,ア ゾ色素合成

の中間産物であるbenzidine(BZ)や2-naphthyl-

amine(βN)さ らにゴムの酸化防止剤として用いられ

る4-aminobiphenylに よる尿路発癌性が疫学的に

も,実 験的にも明らかにされるようにな り2-6),1967

年 には英国でこれ らの製造,使 用禁止の規制が発令さ

れ,1・naphthylamine(αN)も 製造,使 用規制物質

になった.そ の後各国もこれに追従し,こ れらの物質

に新たに曝露 される機会はなくなった.

わが国においてeXlg40年 に 西村7)が は じめてani-

1ine色 素による膀胱癌 患者を報告 したが,上 記物質

の製造が禁止になったのは1972年 になってからのこと

である.

石津8)は1973年12月 時点で,わ が国の職業性尿路腫

瘍の危険人 口は3,310名 にのぼることを報告している

が,社 会的制約の大きさもあってか,こ れらの曝露者

における尿路腫瘍の発生状況に関する報告は少ない.

われわれは某化学工場において発癌性物質とみられ

るBZ,βN,αN,dianisidine(DS)を 用いる染料

関係作業に従事 した既往を もつ労働者群に対し,1953

年 よ り今日まで職場 の健康管理 システムと連携を保

ちつつ尿路腫瘍のスクリーニング,発 病者の治療を行

ってきた.加 野9)は その詳細について1982年 末 までの

成績を報告 しているが,そ の後5年 間に11名 の新たな
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患者発生をみており,今 回はその成績を加えて再検討

するとともに,尿 路以外の他臓器癌の発生状況につい

ても新たに検討 したので報告する.

Table1. Incidenceofurothelialcarcinomain

workersexposedtoaromatlcammes

対象および方法

カCh
emicalgNo.of

workers

No.ofpts,

withurothelial

carc⊥noma

工ncidence

`t)

1.対 象

某化学工場において1936年 よ り1971年 までに発癌物

質とみられるBZ,βN,αNお よびDSに 曝露 した

既往を持つ438名 を対象とした.こ の うち1987年12月

末 までに職業性尿路腫瘍患老 として労災認定された者

は91名 であるが,1960年 頃まではわずかな膀胱鏡上の

変化に対 しても積極的に経尿道的電気凝固術が行われ

てお り,病 理組織診が不明のまま労災認定されたもの

も含まれている.そ こでここでは病理組織学的に尿路

上皮癌 と確認された62名 および病理組織診は不明であ

るが内視鏡的に明らかに乳頭状腫瘍を認めた6名 の計

68名を発病者として取 り上げた.

2.検 討項目

尿路腫瘍発病者68名 について曝露物質別発病率,発

病年齢,年 度別患者発生状況,腫 瘍発生部位,潜 伏期

間,曝 露期間と発病率,喫 煙と発病率,初 発症状,ス

クリーニングとしての尿細胞診の意義,治 療状況,予

後などについて検討 した.ま た全対象者における尿路

外の他臓器癌の発生状況についても検討した.

統計学的検討として有意差検定はx2検定を用いた.

生存率は初回手術 日を起算日とし,1988年6月 末の時

点の生死を調査 し,Kaplan-Meier法 を 用いて算出

した.
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Total 43s 68 15.5

果

BZ:BenzidinerβN=2-Naphthylamine,

aN=1-Naphthylarnine,DS:Dianisidine

Table2. Distributionofpatientsbyageof

onset

Ageofonset No.ofpts.{t)

1.曝 露物質別発病率

曝露物質別の尿路腫瘍の発病 率をTableIに 示

す.BZに よる発病頻度が262名 中56名(21.4%)と

最 も高く,つ いで βZに よる発病が94名 中10名(10.6

%)に み られた.αNお よびDS単 独の被曝者はそ

れぞれ60名 と2名 であったが,い ずれ も発病者はみら

れていない.2種 以上の複数物質被曝者は20名 であっ

たが,BZとDSの 合併被曝者13名 中2名(15.4%)

に発病を認めて いる,438名 全 体での発病者は68名

(15.5%)で あ った.

2.発 病年齢

68名 の尿路腫瘍発病者の性別は男67名,女i名 で,

初発時の年齢は24歳 から79歳 にわた り,平 均48.1歳 で

あった(Table2).50歳 代にピークを認めるものの,

50歳 未満の症例が35例(51.5%)と 半数以上を占めて

いた.

2029

3039

4049

5059

6069

7079

7〔10.3}

13〔19●1)

15⊂22●1,

20{29●4,

9{13.2}

4(5.9}

Total 68(100)

Meanaqe{range}=48.1{2479,

3.年 度別新患者発生状況

各物質の年度別生産量の推移 と新たな尿路腫瘍患者

発生の状況をFig・1に 示す・BZの 製造は1936年 か

ら開始され・1939年 に第1次 のピークがあ り,1942年

か ら1946年 までは一時中断されたものの,1947年 よ り

再開され・1955年 には年間230tと 第2次 ピークがみ

られる・その後漸減し・1971年 で全面製造中止となっ

ている・一方・ βNの 製造は1948年 よ り開始され ,

王954年か ら1956年 にかけてピークがみられ,以 後漸減

して1959年 で 製造中止 となっている・ 尿路腫瘍患者

の発生は1949年 にはじめて1名 の発生をみているが
,
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Fig.1.Relationshipbetweenproduceofaromaticaminesandincidenceofpatientswith

urothelialcarcinoma

Table3.Siteofaffectedurinarytract

Siヒeofaffectedurinarytract No。ofcases

Bladderonly

Bladder+Ureter

Bladder+Renalpelvis

Bladder+Ureter+Renalpelvis

Ureter十Renalpelvis

Ureteronly

52

7{2)

3

313}

2⊂2}

1〔1}

T◎tal 68{8}

(}=bilateral

1957年 には12名 と大量の患者発生をみたため1958年 以

降は作業者が取扱い物質との直接の接触をさけるよう

労働環境の改善がはかられている.し か し尿路腫瘍患

者の発生は1957年 以 降は漸減 しているものの,近 年も

毎年1～2名 の新たな発生が続いている.

4.腫 蕩発生部位

再 発病巣を 含め た尿路腫 瘍の発生部位 別頻度は

Table3に 示す ように膀胱のみが52例(76.5%)と

最 も多く,以 下,膀 胱と尿管7例(10.3%),膀 胱 と

腎孟3例(4・4%),膀 胱,尿 管,腎 孟に発生 したもの

3例(4.4%),尿 管 と腎孟に発生したもの2例(2・9

%),尿 管のみが1例(1・5%)で あ った.上 部尿路腫

瘍は16例(23・5%)に みられ,そ の うち8例(11・8%)

は異時性両側発生例であった.

5.潜 伏期間

68例 の尿路腫瘍発病老の潜伏期間(曝 露開始から発

病までの期間)別 にみた発病率をTable4に 示す.

潜伏期間は最短1年4ヵ 月,最 長48年3ヵ 月で,平 均

22年11ヵ 月 と長 く,30年 以上を経て発病した例は21例

(30,9%)を 占めていた.物 質別ではBZは 平均23年

1ヵ 月,βNは 平均19年6ヵ 月であった.

6.曝 露期間と発病率

曝露期間別にみた尿路腫瘍の発生頻度はTable5

に示すように曝露期間が長 くなるにつれ発病率が上昇

する傾向がみられた.曝 露期間が5年 未満の群と5年

以上の群に分けて検討すると5年 未満の群は233名 中

21名(9.O%)に,5年 以上の群は205名 中47名(22.9

%)に 発病がみられ,両 群の発病率には有意差(pく
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O.OOI)を 認めた.

7.喫 煙 と発病率

喫煙調査が可能であった339名 について喫煙と尿路

腫瘍の発病率の関係をみるとTable6の ごとく,喫

煙者243名 中48名(19.8%)に,非 喫煙者は96名 中18

名(18.8%)に 発病者をみており,両 群の発病率に有

意差はなかった.

8.初 発症状

尿路腫瘍の初発症状をカルテ記載の明らかな1971年

以降の27例 について検討するとやは り肉眼的血尿が8

例(29.6%)と 最 も多く,何 ら症状がなく尿細胞診が

発 見の契機 とな った例 は9例(33.3%)で あ った

Table4。 Incidenceofurothelialcarcinoma

accord量ngtothelatentperiod

Latentperiod

{yrs)

No.ofpts.{8}

(10

1019

2029

3039

>40

15{22・1}

13(19.n

19{27.9,

17{25.0}

4〔5.9)

Tota1 68`100,

(Table7).

Table5.

Averagelatentperiod

(1y4m48y3m}

(range}:22yllm

Incidenceofurothelialcarcinomaaccordingtothe

lengthofexposure

Periodofexposure〔yrs}

Total

〈55-1010-1515-20>20

No.ofworkers233120

牌o畳ofpts.

Incidence〔 亀)

21 25

61

14

1311

4 4

9.020・823。030,836・4

一_」
p<0.001

438

68

15.5

Table6. Distributionofpatientswithsmok三ng

habit

Table7,Initialsymptoms(1971～1987)

Smoker(亀} Non-smoker{1}

Sympヒoms No。ofpts.

(亀}

Tumor

Notumor

48〔19.8}

195{80.2)

18⊂18●8,

78⊂81。3}

Macrohernaturia

Po11akisuria

Tetal 243 96

9.尿 細胞診

尿細胞診検査は1962年 よ りスクリー一ナーにより始め

られたが,膀 胱腫蕩における診断率は初診時では49例

中陽性24例(49.0%)で あ り,細 胞診陽性から膀胱腫

瘍発見 までの期間 は平均3.7ヵ 月 で あった(Table

8).一 方,再 発病巣においては111件 中陽性55件(49.5

%)で あった.初 発,再 発をあわせた場合の陽性率は

160件中79件(49.4%)で あったが,疑 陽性(class

III)ま でを含めると115件(71.9%)と な り,尿 細胞

診はきわめて高い診断率を示す有用なスクリーニング

Mictionpain

LurTtbago

8(29.6)

4`14.8}

4{14.8)

1{3.7}

Senseofresidualurine1{3
。7,

N。ne⊂Cyt。1。gy}9⊂33
.3)

Total 27(100)

法 といえた・上部尿路腫瘍における尿細胞診の意義は

さらに大きく,全 例が疑陽性以上であ り,陰 性例は1

例 もなかった.

10.治 療

68例 の尿路腫 蕩患者に対する初回治療はTable9

の ごとく経尿道的手術が最も多く,40例(58.8%)を
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Table8.Urinecytologyinpatientswithbladdertumor

Cytological

diagnosis

Initial
lesion

No.(9)

Recurrent

lesion

No.伶)

Tota1

Positive

Suspicious

Negative

24{49・0,

10(20・4}

15(30●6)

55(49●5)79(49・4}

26(23●4) 36(22●5)

30(27。O}45(28●1}

Total 49{100》 111〔100}160{100)

占めていた.初 回治療から膀胱全摘の対象となったの

は6例 であったが,そ の うち1例 は手術不能の進行例

であった.再 発時の治療も含めると膀胱全摘は19例

(16.5%)に 試みられたが,再 発による膀胱全摘を受

けた13例 の初回治療から全摘までの期間は平均6年3

カ月であった。

上部尿路腫瘍16例 に対す る治療をTable10に 示

す.16例 の延べ治療回数は右11回,左13回 の計24回 で

あ り,初 回は腎尿管全摘が16例 全例になされてお り,

8例 の非同時両側発生例ではその後対側の尿管全摘+

腎孟回腸膀胱吻合術が3例 に,尿 管部分切除+尿 管回

腸膀胱吻合術が1例,腎 部分切除+腎 痩術が1例,尿

管部分切除+腎 縷術が1例,尿 管部分切除+尿 管膀胱

再吻合術がi例,膀 胱全摘+尿 管部分切除+尿 管皮膚

痩術が1例 になされていた.片 側に腫瘍が発生 してか

Table9.Initialtreatmentofurothelial

carcinomainworkersexposed

tOarOmatlCammes

Treatment No.ofcases〔 告)

TUR-Bt

TUC

Segmentalresection

Totalcysヒectomy

Totalnephroureterectomy

SupravesicalreSeCtion

23〔33.8)

17{25。0}

12(17・6}

6xl8。8)

6

4

8.8}

5.9)

Total 68{100}

★O
nepatientwasinoperable.

TablelO. Treatmentofupperurinarytracttumorsinworkers

eXpOSedtOarOmatiCamineS

Treatrnent No.ofcases 〔亀)

Totalnephr◎ureterectomy16(rt.6,lt.10}{66.7》

Ureterectomy

Partialureterectomy

Partialnephrectomy

4(rt.2,lt。2}(16,7,

3{rt.2,1t.1}(12。5)

1{rt.) (4.2}

Tota1 24{rt・11,lt●13)〔100,

ら対側に発生するまでの期間は5ヵ 月から13年9ヵ 月

にわた り,平 均6年5ヵ 月であった、

11.再 発

68例 の尿路腫瘍発病者に おけ る再 発 はTable11

に示す ように50例(73.5%)と 高頻度に認められてい

る.再 発回数も頻回に再発するものがあ り,68例 の平

均再発回数は2回 であった.
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12.予 後

68例 の尿路腫瘍 発病者の生存曲線をFig.2に 示

す.1988年6月 末までに22名 が死亡しているが,そ の

うち尿路腫瘍による癌死は17名,他 因死が5名(胃 癌

死1名,心 不全1名,敗 血症1名,脳 梗塞1名,交 通

事故死1名)で あ り,5年,10年,20年 生存率はそれぞ

れ89.0%,79.3%,64.7%oと 比較的予後良好であった.

13.他 臓器悪性腫瘍の発生状況

438名 の被曝対象者のうち尿路以外の臓器における

悪性腫瘍の発生 は18名(4.1%)に み られた(Table

12).物 質別では βN被 曝者群で94名 中9名(9.6%)

と最 も高頻度であ り,BZ被 曝者群(P<0.025)や 他

物質被曝老群(p<0.001)と の間には有意差を認め

Table11. Numberofrecurrencein68patients

WithUrOthelialCarCinOrna

No. 。frecurrenceN。.。fpts・{S}

0

1

2

3

4

≧5

18(26.5,

21〔30・9,

8〔11.8)

7110.3}

7{10.3}

7(10.3}

Tota1 68〔100.0}

一口
≧
と
コ

51015202530

Years

1,ig.2.Survivalcurveforpatientswlthurothelialcarcinomainworkers

exposedtoaromaticamines

Table12. Inc二denceofmalig籠anttumorsexceptforurothe三ialcarcinoma

inworkersexposedtoaromaticamines

ゆChemicalsNo
.ofworkersNo.ofpts。Incidence{1,

BS

醐

DS

Mixed

94

262

60

2

20

9

8

1

0

0

9。6

コ ・・…25
3.1

1。7

o

0

Pく0.OOI

Toセa1 438 18 4.1

★β闘
32噂Naphセhylamine,BZ=Benzidiner

(t9:1-Naphthylarnine,DS3Diani8idlne

た.発 生臓器別では胃癌4名,肝 癌3名,以 下前立腺

癌,直 腸癌が各2名 のII質であったが,尿 路腫瘍との重

複癌が4例 にみられた(Table13).

考 察

石津8)に よるとわが国における芳香族アミン化合物
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Malignanttumorsexceptforurothelialcarcinoma

inworkersexposedtoaromaticamines

2029

★Ch
emicals

Organ Total

βNBZ aN

Stomach

Liver

Prostate

Reetum

Others

1

3

3{110

0

2{1}0

0

3

0

0

2(2)0

3 1
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の製造は1949年 ごろか ら盛んになり,1953年 にはBZ

の中国向け輸出が開始されるようにな り,1955年 に は

BZの 年間生産量は1300tに もおよんだ といわれて

いる.1957年 ごろからその生産量は減少したものの

1972年 に製造中止になるまで続けられている.当 該工

場における生産量の推移も同様で,BZは1939年 に

155tと 第1次 の ピーク,1955年 に230tと 第2の ピ

ークを示し,βNも1954年 か ら1956年 に105～110t

とピークを迎えている.加 野9)は 当該工場における芳

香族アミン曝露者430名 を対象に1982年12月 末 までの

尿路腫瘍発病者について検討し,57名 に発病がみられ

たことを報告 している.今 回の検討ではさらに8名 の

曝露既往者が明らかになり,438名 を対象にその後5

年間の成績を追加 して再検討したところ,新 たに11名

の発病者を認めており,発 病率は当時の13.3%te比 べ

て15.5%と 高 いものになっていた.潜 伏期間が長 く,

現在もなお毎年新たな患者発生が続いている状況を考

えると今後発 病率は さらに上昇する ことが推定され

る.

物質別にみた発癌性の強さについてCaseら1。)は

一般の膀胱腫瘍の発生率に比べて βNは61倍,BZ

は19倍,αNは16倍 であると報告しているが,わ れわ

れの結果はBZで 最も高い発病率を示 してお り,石

津8)の 報告と同様 であった.Klelnefeld'i)と 竹 村12)

は αNの 発癌性はそれ 自身によるものでなく,混 在

する βNに よるものであり,βNの 含有量を0・3%

以下 に低減 したところ発癌を防止 しえたと報告してい

る.当 該工場における αNの βN含 有量は1%以 下

であ り,加 野9)は 先 の報告で αNに よる発病者を1

名報告しているが,今 回の調査でBZ曝 露老であっ

たことが判明し,結 局 αNに よる発病者は1名 もな

かった.

職業性尿路腫瘍について中村ら13)は平均53歳,松 島

ら14>は53歳,石 津8)は47歳,Caseら15)は40.5歳 と

報告しているように,非 職業性のそれに比ぺてかな り

若年層にずれていることが知られている.わ れわれの

症例も平均48.1歳 で,50歳 以下で発病した症例が35例

(51.5%)を 占めてお り,や は り明らかに若年者に多

い傾向であった.

芳香族アミンへの曝露から発病までの潜伏期間につ

いてUebelinら 且6)は18.6年,OpPenheimeri7)は

18年,Scott18)は16年,Caseら10)は18年,本 邦にお

いても石津8)は18年,中 村ら13)は19.9年,松 島ら14》は

17.2年 と報告 しており,16～20年 とするものが多い.

われわれの結果は22年11ヵ 月とこれらの報告 よりやや

長いものであった。 当該工場において βNは1959年

で,BZも1971年 で製造が中止になっているが,30年

以上も経て発病した例が30.9%に ものぼることから今

後も新たな患者発生の可能性は十分考えられ,厳 重な

監視が必要 と思われる.

発病率は被曝物質を取 り扱 う労働環境により大きく

影響されることが明らかにされているが,曝 露期間も

重要な要因であ り,曝 露期間が長 くなる程発病率は高

くなる傾向がみられた.

タバコの煙にはdimethyinitrosamine,βN,4-

aminobiphenylな どが含まれており,膀 胱癌は肺癌

と並んで喫煙が原因となっていると考えられる癌の代

表的なものである19)職 業的要因と喫煙とが相加的あ

るいは相乗的に尿路腫瘍の発生率を高める可能性はな

いかと,被 曝者を喫煙者と非喫煙者群に分けてその発

病率を検討 したが,両 群間に有意差はなかった.こ れ

は被曝物質の発癌におよぼす影響が大きいために喫煙
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の影響が表に現われなかったとも推定される.

われわれは1962年 よ り早期診断の一助として尿細胞

診法を取 り入れてきた.そ の方法は未発病対象者から

年に3～6回 採尿 し,尿 沈渣で有意の赤 ・白血球がみ

られた り,移 行上皮細胞が多少 とも認められるような

場合にはPapanicolaou法 標本を作製 し鏡検 してい

る.そ してclassIII以 上がでたら要注意として リス

トアップし,膀 胱鏡検査や尿路造影を行っている.ま

た発病歴のある人には年6～12回 の尿細胞診を行 うと

ともに,2～3ヵ 月毎の膀胱鏡,6ヵ 月毎のIVPで

術後2年 間は厳重に経過観察 し,そ の後も年6～12回

の尿細胞診,6ヵ 月毎の膀胱鏡1年 毎のIVPを 継

続 している.第1次 スクリーニング法における尿細胞

診の意義について松島ら14)は13例の尿細胞診陽性例中

12例(92.2%)に 膀胱鏡的に癌を発見してお り,こ の

ような膀胱発癌物質に曝露された産業集団のろクリー

ニング法と しての有用性を強調している.ま た中村

ら13)も尿細胞診のスクリーニングとしての有用性を述

ぺるとともに,尿 細胞診が5年 間続いた後初めて内視

鏡的に腫瘍が確 認 された例 もあ り,早 計 にfalse

positiveと 判断す ることなく慎重にその経 過を観 察

する必要性があることを述ぺている.わ れわれの結果

も疑陽性(chassIII)ま で を含め ると膀胱腫瘍の初

発病巣で49例 中34例(69.4%)に,再 発病巣でも111

件中81件(72.9%)と 高い診断率を示していた.こ と

に上部尿路腫瘍においては検索した20件 すべてが疑陽

性以上であり,尿 細胞診陽性で膀胱鏡的に膀胱内に腫

瘍が発見されない場合はrandompunchb五 〇psyに

よる上皮内癌の発見に努めるとともに上部尿路病変の

有無にも十分な注意を払う必要があると思われる.ま

た何 ら症状がなく尿細胞診の異常が発見の契機となっ

た症例は1971年 以降の発病者27例 中9例(33.3%)に

ものぼってお り,尿 細胞診のスクリーニング法として

の意義はきわめて大と考えられる.し か し一方,約30

%の 膀胱腫瘍初発症例は尿細胞診ではリストアップさ

れていないことも事実であり,肉 眼的血尿や膀胱刺激

症状が契機となって膀胱鏡を行い,発 見されたもので

ある.初 発病巣に対する治療が大部分は経尿道的手術

にとどまってはいるものの,68例 中6例 は初回治療 よ

り膀胱全摘が必要なほど進行した症例であ り,し かも

そのうち1例 は手術不能であったことを考えると,さ

らに確実で非侵襲性の早期診断法の確立が望まれる.

再発についてScottls)は103例 中70例(68%)に,

松島ら14)は14例中8例(57.1%)に,石 津8)の 集計で

は146例 中69例(47.3%)に 再発を認めている.わ れ

われの68例 でも50例(73・5%)と 高頻度であり,最 高

9年3ヵ 月の間に10回 再発を認めた例 もあった・

両側上部尿路腫瘍について,黒 田ら20)は1965年か ら

1979年 末 までの15年 間にわれわれの教室で経験 した上

部尿路腫瘍60例 中7例(11.7%)が 両側性であり・そ

の うち6例 までがBZ被 曝者 であったと報告 してい

るが,今 回の検討ではその後経験 した1例 と1965年 以

前の1例 を加えた8例 が職業性両側上部尿路腫瘍症例

であった.両 側上部尿路腫瘍の発生時期について辻本

ら21)は内外の記載の明らかな39例 について検討 し,同

時性23例,非 同時性16例 であった と述ぺてお り,同 時

性の方がやや多い傾向である,し か し,わ れわれの経

験した8例 はすぺて非同時性であった.両 側上部尿路

腫瘍症例の初回治療としては全例に腎尿管全摘がなさ

れている.こ のため対側腫瘍発生時には回腸利用代用

尿管などによる尿路変更を余儀な くされ,そ の治療法

には苦慮している.職 業性上部尿路腫瘍患者ではこの

ように時間的差異を もって対側上部尿路 にも腫瘍発

生をみる可能性が高 く,長 期的展望のもとに可及的に

腎保存を行いつつ,し かも根治的外科療法を考えねば

ならない.

尿路以外の臓器における癌の発生について松島ら22)

は職業性尿路腫瘍患者21名 中4名 に認めてお り,他 臓

器癌の発生の危険性について警告 している,わ れわれ

も438名 中18名 に他臓器癌の発生をみてお り,こ とに

βNで は96名 中9名 と高頻度であったことから,今 後

注意を要する問題と思われる.

尿路腫蕩発病者68名 の予後は比較的良好であるが,

前述のごとくこれらの被曝者集団においてはいまだ新

たな患者発生の危険が十分にあることから今後も他臓

器癌の発生にも留意 しつつ引き続き厳重な監視が必要

と考える.

結 語

某化学工場において芳香族アミン化合物に曝露 した

既往をもつ438名 を対象に尿路腫瘍発生の背景,治 療

状況について報告した・潜伏期間が長く,現 在もなお

新たな患者発生が少数ではあるが毎年続いているこ

と・さらには再発率が高いことなどからこれらの集団

は今後も厳重な監視下におかれるべきであることを強

調した.

資料提供に御協力賜った関係各位に深く感謝します.
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