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同時発生した一卵性双生児の早期胃癌症例

箕面市立病院外科1ち現大阪大学医学部第2外科り,大 阪医科大学第 2病理学教室め,

箕面市立病院病理り,順 天堂大学浦安病院外科的

水本 正 岡Jl)長 岡 浩 人の 明 石 英 男
1)黒 川 英 司1)

国府 育 央1)飯 原 啓 介の 大 植 雅 之2)高 見 康 二分

岸渕 正 典つ 青 木 行 俊ゆ 森   浩 志め 岡 野 錦 弥つ

福永 正 氣D 八 木 義 弘5)

最近,わ れわれの経験した双生児症例は双方とも早期胃癌であった。このような報告は本邦のみな

らず,英 文文献で検索したかぎりでは見当たらず,一 卵性双生児両方にほとんど同時に早期胃癌が発

見された恐らく世界で初めての報告であると考えられる。症例 1は 38歳女性.昭 和62年3月某医大病

院で早期胃癌と診断され,同 外科で胃切除術を受けた。妹 (症例 2)は それを知 り,無 症状ながら自

ら胃精査を希望してわれわれの病院を受診した,胃 ファイバースコープ検査で症例 1と同部位に早期

胃癌が見つかり,昭 和62年6月 当科で胃切除術を行った。両者とも胃癌は胃角部にあり,組 織型は印

環細胞癌であり,そ れぞれ sm癌 およびm癌 であった。術後,両 者の HLA検 査,血 液型の検査を行

い,一 卵性双生児の確認をした。すでに報告された一卵性双生児胃癌 2症例とともに検討した。発癌

と細胞性癌遺伝子との関連についての考察を行った。
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はじめに

日本の胃癌の発生率は,食 生活などの環境因子の西

欧化につれ,大 腸癌や乳癌発生率の増加に比べ,減 少

傾向にあるのは否めない。しかし,今 日もなお最も死

亡率の高い消化器癌である。

最近,遺 伝的因子が大きく関与していると思われる

同時発生双生児早期胃癌症例を経験した。わが国のす

でに報告されている2症 例の文献
1)～りとともに検討を

した,あ わせて一卵性双生児の卵性診断についても言

及し,細 胞性癌遺伝子について若子の考察を加えたの

でここに報告する。

症  例

症例 1138歳 ,主 婦,昭 和23年 9月 7日生,千 葉県

在住.

主訴 :心笛部痛.

既往歴 :昭和44年,虫 垂切除術.

家族歴 !父,母 ,祖 父母,な ど父系,母 系に悪性腫

瘍に罹患した者および死亡した者なし.同 胞はみんな

健康である。

<1991年10月9日受理>別 刷請求先 :水本 正 剛

〒562 箕面市萱野5-7-1 箕 面市立病院外科

現病歴および術前術後経過 :昭和59年頃から心寓部

痛あり,近 医で胃漬瘍として加療していた。昭和62年

2月 2日 上腹部痛出現し,順 天堂浦安病院内科を受診

した。胃透視および胃内視鏡検査にて,胃 角部小弯前

壁よりの IIc型早期癌と診断された。

検査結果 :術前諸検査はすべて正常であったが,血

液型 A tt Rh(十 ),HBs抗 原 (十),HBs抗 体 (一),

HBe抗 原 (一),HBe抗 体 (一),HBc抗 原 (十)で

あった。

昭和62年 3月 25日,同病院の外科で胃正全摘術(Fig.

lA),R2リ ンパ節郭清術をうけ,BlllrOth I法で再建さ

れた。胃癌取扱い規約に従 うとPOHoSoN(一 )(sln,

n(一 ))であり(Fig。3A),組 織型は印環細胞癌であっ

た (Fig.4A).

B型 肝炎キャリアーと診断さるも,肝 機能検査およ

び術中肝生検組織検査にても異常は認められなかっ

ブt,

症例 2138歳 ,主 婦,昭 和23年9月 7日生,大 阪府

在住.

主訴 !胃精査希望.

既往歴 !昭和56年虫垂切除術,昭 和59年異型性肺炎

で20日間当院内科で入院加療した。
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Fig. 1 Top: Macroscopic appearance of resected
stomach in case 1. Arrow A shows IIc type early
gastric cancer. Bottom : Macroscopic appearance
of resected stomach in case 2. Arrow B shows the
site of early gastric cancer which can not be
recognized in this picture.
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Fig, 3 Microscopic appearance of resected stom-
ach in the twins.
Top: Case 1. Bottom: Case 2. Mucosal tissue is
partially erosive and scattered tumor cells are
within submucosal tissue. (H.E. stain, X5)

3月 ,双 生児の姉 (症例 1)が 早期胃癌で手術を受け

たのを機会に胃の精査を希望して内科再診した。昭和

62年 3月 11日に胃透視施行,胃炎の所見のみ得られた。

5月 12日内祝鏡を施行し, 胃角部前壁に軽度の発赤と

陥凹を認めた,生 検の結果 Group V,印 環細胞癌と診

断された。

5月 22日手術のため,外 科を紹介され受診した. 5

月26日,病 巣範囲の確認と組織診断の再検の目的であ

らためて胃内視鏡を行った。

昭和62年 6月 1日,当 院外科に手術のため入院した。

入院時腹部症状はなし.全 身理学的所見異常なし.

検査結果 :術前諸検査はすべて正常.血 液型 A型

Rh(十 ),使 潜血反応陰性,carcinoembryonic antigen

(以下 CEA)1.3ng/ml,HBs抗 原(一),HBs抗 体(十)

であった。

昭和62年 6月 2日手術を施行した。胃幽門側切除術

(Fig。lB,2)R2リ ンパ節郭清術を行い,Billroth I法

で再建した,PoHoSoN(― )(m,n(一 ))であり(Fig.

3B),組 織型は術前生検と同様の印環細胞癌であった

くng.4B).術 後経過良好にて 6月 20日退院した。術後

Fig. 2 Close up picture of
case 2. Slightly depressed
nized.

resected stomach in
lesion can be recog-

家族歴 :双生児の姉 (症4211)が昭和62年3月 25日,

千葉にて早期胃癌の手術をうけた。他の同朋は健在で

ある.

現病歴および術前術後経過 :以前より時々,心 寓部

痛あり,当 院内科で投薬治療を受けていた.昭 和62年
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Table l Result ofthe HLA type in the twins(8.7.

1987)

Case l

( R H )

C a s e  2

(KK)

A LOCUS AW-24

A ( ― )

AW-24

A (― )

B LOCUS BW-61

B (一 )

BWヽ 61

B (― )

C LOCUS CVV-3

CW-7

CW-3

CW-7

HLA―DR(W) DR-4

DRWヽ 9

DR-4

DRW-9

MT MT-3

MT-4

MT-3

MTヽ4

Table 2 Diagnosis of
type. (as identified
moto, Department
Medical College)

identical twins by the blood
by professor Hideo Matu"

of Legal Medicine, Osaka

Fig. 4 Microscopic appearance of resected stom-
ach in the twins.
Top: Case 1. Bottom: Case 2. Signet-ring cell
carcinoma can be seen in both materials. (H.E.

stain. x 132)
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3年 の現在,姉 妹とも元気に日常生活を営んでいる。
一卵性双生児であることの証明に至る経過 :外科来

院時間診では, この双生児は母親から二卵性双生児で

あると聞かされており,彼 女らも二卵性双生児である

と信じていた。

この双生児の生活歴は出生時の昭和23年から昭和47

年まで24年間同居していた。短大卒業まで,学 校も同

じであった。2人 ともアルコール,タ バコは嗜まない。

食習慣もたいした違いはなかったと推定される。それ

ぞれ結婚後は多少の食生活や生活環境の相違があった

と推定され,現 在の顔貌や体型からは一卵性双生児で

あるとは断定出来なかった。

胃癌の発生時期,発 生部位,組 織壁の一致から考慮

し,わ れわれは,彼 女たち姉妹は一卵性双生児である

と推測した。

当院での手術の際,ま ずわれわれは 2人 の出生時か

らの写真を検討することにした。乳児期の頃の写真と

成人の頃の写真を捜し出して,比 較検討した結果,顔

貌および体型の類似性からこの姉妹は一卵性双生児で

あるとの確信を一層強めた。

一卵性双生児であることの科学的証明のために,1)

human leukocyte antigen(以 下 HLA)の 検討 (Table

l),2)大 阪医科大学法医学教室松本秀雄教授(現大阪

医科大学学長)に 卵性診断を依頼し,血 液型の詳細な

検討を行 うこととした (Table 2).

その 2つ の結果,100%こ の姉妹は一卵性双生児であ

ることが半」明した。

考  察
一卵生双生児における同時発生した良性あるいは悪

性腫瘍の研究は遺伝的因子がその病因に大きな役割を

果していると考えられるだけに非常に貴重で重要な研

究である。

胃癌だけに限らず,他 の悪性腫瘍に双生児の 1人 が

罹患すれば, も う1人 の双生児もたとえ症状がなくて

千ず選聾軽麟‐匙
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も同臓器の精密検査を行 う必要がある。といわれてい

る。

大 腸 癌 に関 して は, L y n c h のc a n c e r  f a m i l y

syndrome"や家族性ポリポーシス家系の詳細な研究い

のように違伝的要因が癌の発生に大きくかかわってい

るとする報告も多い。

大腸癌や胃以外の他臓器の悪性腫場に関しては,

myc遺 伝子のや HLA,GM遺 伝子。,ras遺 伝子いの発

癌機構に関する研究も進んでいる.

胃癌の発癌に関して,遺 伝的要因がいかほどかか

わってしているかについては,歴 史的にはナポレオン

ボナパル トの家系で胃癌が多発したとの有名な報告lい

などはある。胃癌の家族発生を思わせる症例もしばし

ば経験するところであるが,そ の遺伝子レベルの研究

はいまだその端緒がきられたに過ぎない。
一卵性双生児における胃癌の発生の報告は1934年の

Militzerの報告11)に始まり,海外では数編の報告12卜り

がある。本邦においては, 自験例を含めて 3例 にすぎ

ない (Table 3)。また卵性診断を行って一卵性双生児

であることを確認した症例は自験例を含め 2例 に過ぎ

なかった。

本症例のように,一 卵性双生児で,胃 癌にしては若

Table 3 Surlmary of Reported Cases of Gastric

Cancer Occurring in ldentical Twins in Japan

※ AccOrding tO The Ceneral Rules fOr the Gas‐

trics Cancer Study, Japanett Research Society

for Gastric Cancer.
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年に,全 く同時期に,全 く同部位におなじ組織型の胃

癌が発生 した とい う事実は,あ る種の胃癌は ヒトが生

まれた時から将来胃癌が発生すべ く運命づけられた遺

伝子がその染色体に組み込まれていることを示唆させ

る。

われわれの症例は,印 環細胞癌であ り,腫 瘍量 も少

なかったので症例 2の 切除標本を使って,腫 瘍の組織

培養 ・細胞培養を行い,細 胞癌遺伝子の解明を行 うこ

とは不可能であった。将来世界のどこかの医療機関で

同様の一卵性双生児の消化器癌症例が発見されれば,

胃癌にかかわらず,双 生児両者の腫瘍を組織 ・細胞培

養に供 し, ヒ ト細胞癌遺伝子の解明にあたることが今

後の重要な課題であると思われる。

なおこの論文の要旨は第31回日本消化器外科学会総会で

発表した。

稿を終えるにあたって,卵 性診断を快く引き受けてくだ

さった大阪医科大学松本秀雄教授および御校閲を賜った大

阪大学医学部第 2外科森 武 貞教授に深甚なる謝意を表し

ます。
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Simultaneous Occurrence of Early Gastric Carcinoma in Identical Twins

Seigou Mizumotor), Hiroto Nagaokazt, Hideo Akashir), Eiji Kurokawar), Ikuo Kokubut), Keisuke lihara2r,
Masayuki Ooudr, Kouji Takami2), Masanori Kishibuchirt, Yukitoshi Aokit), Hiroshi Mori3),

Kinya Okanort, Masaki Yasunagasl and Yoshihiro Yagist
1) Department of Surgery, Minoh City Hospital

2) Second Department of Surgery, Osaka University Medical School
3) Second Department of Pathology, Osaka Medical College

4) Department of Pathology, Minoh City Hospital
5) Department of Surgery,Juntendo University, School of Medicine

Recently, we encounterd a case of simultaneous occurrence of early gastric cancer in twins. This is the third
case report of gastric carcinoma in identical twins in Japan. Case 1: A 38-yearold housewife visited Juntendo
University, School of Medicine, Urayasu Hospital in Chiba Prefecture. An upper gastrointestinal barium X-ray and
gastrofiberscopy revealed early gastric cancer at the anterior wall of the stomach angle. Biopsy materials showed
signet-ring cell carcinoma. On march 25 1987, Billroth I subtotal gastrectomy was performed at Juntendo
University, School of Medicine, Urayasu Hospital, Department of Surgery. Case 2: A 38-yearold housewife was
asked to undergo evaluation of her stomach hause her twin sister had had gastric surgery for early gastric cancer
that month. An upper gastrointestinal barium X-ray showed only mild gastritis. Due to the fact that her twin sister
had early gastric cancer, the patient persisted to have furthergastric examination. Subsequently, gastrofiberscopy

was performd and biopsy materials revealed signet-ring cell carcinoma of the stomach angle. On May, 1987, we
performed Billroth I distal gastrectomy. Postoperatively, we examined the HLA type and blood groups of the twins.
Typing for HLA and blood groups of the twins showed no difference. These results confirmed that the twins were
truly monorygotic twins. The genetic factor in gastric carcinoma is of considerable importance for oncqgenic
research.

Reprint requests: Seigou Mizumoto Department of Surgery, Minoh City Hospital
5-7-1 Kayano, Minoh City,562JAPAN




