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概要　筑波大学附属病院産婦人科で 治療 し た 子宮体癌 （以 下 ， 体癌 と略す）142例 に つ い て ， 同時性又 は

異時性重複癌，遺伝性又 は家族性癌，家系内の癌患者集積の 実態 を調 べ た ．遺伝性癌，家族性癌の 判定

は，遺伝性非腺腫症性大腸癌 （Hereditary　nonpolyposis 　colorectal 　cancer ： HNPCC ，　 Lynch 症候群）

の 診断基準を参考 に し た．

　 1． 6例（4．2％）が 同時性重複癌 で あ っ た．合併 し て い た 癌 は 大腸癌 4 例 ， 子 宮頚癌 2例 で あ っ た．

　2．11例 （7．7％ ）は，他臓 器 癌発症 か ら 2 〜12年後 に 体癌 が 発 見 さ れ た．他臓 器癌 は 乳癌 8例 （う ち 3例

は Tamoxifen 服用後）， 大腸癌 2 例 ， 子宮頚癌 1例で，乳癌既往後 の 体癌 の 発生率は統計学的に有意 に

高率 で あ っ た ．ll例中 2 例 は 閉経前 の 症例 で ， と も に 検 診 で 発見 さ れ た ．

　3． 4例 （2．8％）は，体癌 発症 の 3〜 9年後 に 他臓器癌 （二 次癌）が 発見 され た．他臓 器癌 の 内訳 は乳癌，

大腸癌，胆嚢癌，胃平滑筋肉腫 で ， 検診 で 発見 され た の は 1例 の み （大腸癌）で あ っ た．

　4．遺伝性癌 と判定さ れ た の は 11列（0．7％〉で ， こ の 症例の家系は HNPCC の診断基準 を満た し て い

た．家族性癌 と判定 さ れ た の は 5 例（3，5％）で あ っ た．

　 5．53例 （37，3％）の 家系内に 86人の癌患者を認め た．胃癌（34人）が最多で ，次い で大腸癌，乳癌，肝臓

癌が 各々 9 人 で あ っ た ．

　以 Eの 結果 よ り，約15％ の 体癌 は同時性又 は 異時性重複癌 で あ り， 他臓器癌 の 合併 は大腸癌 が ， 先 に

発 症 し た 他臓 器 癌 は 乳癌 が 多 い こ と が 判 明 し た．他臓器癌，特 に 乳癌 の 既往 者 は 体癌 の ハ イ ・リ ス ク 群

で あ ワ ，
follow　up に 際 し体癌検診 を積極的 に 行 う べ き で あ る．近年，　Lynch 症候群 2 型 に お い て 大腸癌

に 次 い で 頻度の高 い 癌 と して体癌 が 注 目 さ れ て い る が，我 が 国 の 体癌患者 の 家系 に お け る大腸癌 を初 め

と した 他臓器癌集積 の 実態 は よ くわ か っ て い な い ，体癌患 者 に つ い て ，詳細 な 家族歴 お よ び 既往歴 の 聴

取 が 亜要 で あ る．

Synopsis　、Ve　evaluated 　the　incidence　of　syllchron 〔）us 　or 　rnetachronous 　rrlultip ］e　prin）ary 　cancer ，

hereditary　or　familial　cancer ，　and 　the　familial　 aggregation 　of 　cancer 　in　l42　patients　 who 　were

treated　for　endometrial 　cancer 　at 　Tsukuba 　University　II  spital 　in　the　period　l977　to　1995 ．
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　Synchronous　 Inultiple 　primary 　 cancers 　 were 　identi血ed 　 ill　6　 Qf 　the　 14Z　 patients （4．2％）．　 Eleven

patients （7．7％）had　a　history　of 　extraendometrial 　cancer ．　Patients　with 　end ぐ）metrial 　cancer 　had　a

significantly 　high　jncidence　of 　a　histor｝・Qfbreast 　cancer ．　Endometria】cancer 　was 　diagnosed　ill　two

patients　who 　were 　screeIled 　before　menopause ．　 Four　patients　with 　endornetrial 　cancer 　（2 ．8％）

subsequently 　developed　extraendometrial 　forms　of　cancer ．　One 　patient（0，7％ ） was 　considered 　to

have　a　hereditary　form　of 　cancer ，　alld　51〕atiellts （3、5％）had　falnilial　forms　of　cancer ．　A 　total　of 　86

cases 　of 　cancer 　were 　f（）und 　alnong 　53　kindred（37．3％｝．

　M 〔〕re 　detailed　stしldies 　are 　ncedcd 　to　elucidate 　the　aggrcgation 　of 　cancers 　in　the　families　of 　patients
with 　endolnetrial 　cancer 　in　Japan，　 Patients　with 　a　histor｝・ of　breast　cancer 　should 　be　screened 　for

the　presellce ｛⊃f　elldometrial 　cancer ．

Key 　words ： EIldometrial　callcer ・Multiple　primary 　cancer ・Familial　aggregation ・Family　history

　　　　　　　　　緒　　言

　近 年， 我が 国の 子宮体癌 （以 下 ， 体癌 と略す）

発生数は急増 し て お り， 特に若年体癌 の 増加が 指

摘 さ れ て い る ．こ の 増加傾向 に対処す るた め に 集

団検診の 意義は大 き い と考 え られ るが ， 現行の 老

人保健 法に よ る体癌検診 の 対象者に 限 る と ， 多数

の 体 癌 患 者 を 見逃す 恐 れ が あ る と の 報 告 も あ

る
U．体癌 の ハ イ・リス ク 因子 と して 高血圧，糖尿

病 ， 肥 満 ， 未産 な どが知 られ て い るが ， こ れ らが

早期診断に 役立 っ て い る とは言い 難 い ．

　
一方 ， 欧米 の 癌家系 の 研究か ら，

一
部 の 体癌 は

遺伝性ある い は家族性 に発生 し，か つ 若年発症 で

ある こ とがわ か っ て きた
2圃 ．特 に ， 最 も頻度の 高

い 遺 伝性 腫 瘍 で あ る 遺 伝 性 非 腺 腫症 性 大腸 癌

（Hereditary　 nonpolyposis 　 colorectal 　 cancer ：

HNPCC ，
　Lynch 症候群）に は ， 大腸癌の み集積 す

る タ イ プ （Lynch 症候群 1 型）と 大腸癌 以外 に 体

癌や 胃癌な ど さ ま ざ まな臓器 の 癌 を合併す るタ イ

プ （Lynch 症候群 2型）が存在 し ， 後者で は大腸癌

に 次 い で 体 癌 の 頻度 が 高 い こ と が 知 られ て い

る
7）− 10 ｝

．

　今回我々 は
， 筑波大学附属病院産婦人科で 経験

した体癌 に つ い て ， 同時性重 複癌 （他臓器癌 を合併

した症 例）又 は異時性重複癌 （他臓器癌が異 な る時

点で発症 した症例）， 遺伝性癌又 は家族性癌，癌患

者 の 家系内集積 の 実態 を調 べ
， こ れ ら の 中か ら体

癌の 発症が有意 に 高率 とな っ て い る要因 を探 し，

体癌 の 早期診断に 有用 な ハ イ
・

リ ス ク因子 とな り

うる か を検討 した．また ， 体癌患者の follow　up に

お け る他臓器 癌検診 ， 体癌患者 の家系メ ン バ ーに

対す る癌 の ス ク リ
ー

ニ ン グに つ い て も考察を加え

た．

　　　　　　　 対象 および方法

　対象 とした の は，1977年 か らユ995年の 間に 筑波

大学 附属病院産婦入 科で 治療 した体癌 177例 の う

ち ， 既往歴 お よび家族歴の 情報が不明で あ っ た 35

例 を除 い た 142例で あ る．こ れ ら の 症例の 組織型 お

よび臨床 進行期 （旧 FIGO 分類）の 内訳 を表 1 に

示 した．各症例 に っ い て ， 発症 年齢 ， 妊娠 ・出産

歴 ， 閉経の 有無 ， 同時性重複癌お よび異 時性重複

癌 の 有無 ， 1 親等， 2 親等血縁者に お け る癌 の 集

積 を調 べ た．また ，家系内に 1） 3 人以 ヒの 体癌又

は大腸癌患者 が存在 し ， うち 1 人 は他 の 2 人 の 1

親等に相 当す る ， 2）連続す る 2 世代以 ．ヒに わ た り

癌患者が 存在 す る，3）少 な くと も 1人 は 50歳未満

で 発症 し て い る，の 3 条件 をす べ て 満 たす もの を

遺伝性癌 ， 連続す る 2 世代以．ヒに わ た り， 2 人以

、ヒの 体癌又 は大腸癌 患者が存在す るが
， 発症年齢

に つ い て は遺伝性癌 の 条件 を満 たさ な い もの を家

族性癌 と判定 した．乳癌既往後の 体癌 に つ い て は ，

表 1　 対象症例 の 組織型お よ び臨床進行期別内訳

1期 　 n 期 　 皿 期 　 IV 期

内膜 型 腺 癌 　 高 分 化 型

　 　 　 　 L［1ラ｝イ匕型

　 　 　 　 低分化 型

漿 液性腺癌

粘 液性腺 癌

明細 胞腺 癌

腺 扁
’
ド上 皮癌

腺 棘細胞 癌
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1

544001
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3600010220500001
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市川 他 837

ボア ソ ン 分布 に従 っ た発生率 を算出 し，実際の 発

生率 と の比較 を行 っ た．

　　　　　　　　　　結　　果

　L 若年体癌

　50歳未満の 若年体癌は 42例（29．6％）で ， 内訳 は

20歳代 4 例 （2．8％）， 30歳代 12例 （8．5％），40歳代

26例 （18．3％）で あ っ た．40歳代の うち ， 閉経後の

症例は 1例の み で あ っ た．

　2．同時性重複癌

　 6例 （4．2％）が該当 し ， うち 4例が 大腸癌 （直

腸癌 3例 ， 盲腸癌 ユ例）， 2 例が子宮頚癌 を合併 し

て い た （表 2）．閉経後の症例が 5 例 ， 臨床進行期

1期の 内膜型 腺癌が 5例 （高分化型 4例 ， 低分化

型 1例）で あ っ た．

　 3．　異 目寺
’i生重複9鬲

　体癌発症前に 他臓器癌 を発症 して い た症例は ll

例 （7．7％）あ っ た （表 3 ）．体癌 の組織型 は，内膜

型 腺癌 9 例 （高分化型 7 例 ， 中分化型 2 例），腺棘

細胞癌 1 例 ， 腺扁平上 皮癌 1例で ， 全例が 臨床進

行期 1期 で あっ た ．既往癌 は乳癌 8例 ， 大腸癌 2

例 値 腸癌 1 例 ， 下行結腸癌 1例）， 子 宮頚癌 1例

で ， こ れ らの 癌の
．
診断か ら 2〜 12年後 に体癌が発

見 され た．閉経後に体癌 と
．
診断 され た 9例は不正

出血 や下腹部腫 瘤 と い っ た 症状が あ っ た の に 対

し，閉経前 に診断 され た 2例 は と もに 検診 で癌が

発見 さ れ た．乳癌既往の 8 例中 3 例 （症 例 7 〜 9）

は乳 癌 の 術後に Tamoxifen を長 期服 用 し て お

り， また子 宮頚癌 （lb期）既往の 1例 （症例17）

表 2　 同時性重複癌症例

　 　 発 貳［卜　　経妊
・
〆　 閉 経

症 例
　 　 年齢　　経 産 　　年 齢

組 織 診 断
臨床

進 行 期
食 併 癌 癌 の 家 族 歴

1　　　 51　　　 3〆Z　　　 5〔｝

2　　　 58　　　5〆3　　　 55

3　　　　6〔〕　　　 3！3　　　　54

4　　　　35　　　　3〆3　　　　
−

5534 〆352

6　　　　69　　　　2〆2　　　　5Z

内膜 型腺癌

内膜 型腺癌

腺棘細 胞癌

内膜 型 腺癌

内膜 型 腺癌

内膜 型 腺癌

高分 化型

高分 化型

低 分 化 珊
i」

1胄」ラ｝イトニ舞
卩」

ifij彡｝イ1二Eリ

II

皿

III

大腸 癌 （直腸癌 ）

大腸 癌 （直腸癌）

大腸 癌 （lrl
’
腸 癌）

人 腸 癌 （盲腸 癌）

子宮頚 癌

子宮頚 癌 〔CIS）

父

父

　

　

　

癌

瘍

　

　

臓

腫

　

　
肝

脳　

し

し

母

し

し

母

　

　

，

　

な

な

癌

な

な

瓶

　

臓

肺

　

　
肝

表 3 　異 時 性重 複癌症 例 （1）

　 　 発症 　 経妊 ／ 閉経
疲例　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 i 　 　 訴

’
　 　 年齢 　 経産 　 年齢

組 織 診 断
臨床

進 行期
既 往 癌 癌 の 家 族 歴

7　　　42　　　3，
’
2 検 診で 異常 あ り　 内膜型腺癌 　高分化型 　　 量

8　 75　 　 4／2　 　 53　 不 ［E出血

9　 47　 　 2A 　　 46　 不 正 出血

0123451

ー

ユ

ー

ll

04369

ρ
0

5657562／23

〆25

！31

！13

！27

！6

16　　 41　　 512

8331

「
D3

455555不 TE出血

不 【E出【自1

不 正 出 血

不 1E出 血

不 1ヒ出血

不 正 出血

内膜 型 腺癌 　高分 化型 　　 1

月泉車束細胞’嵒

内膜型腺癌 　高分化型

内膜 型腺癌 　高分化型

内膜 型楾 癌 　中分 化型

内膜型腺 癌　中分化型

腺扁平 ヒ皮癌

内膜型腺癌 　高分化型

1

III

［

［

1

検 診 で異 常 あ り　 内膜型腺癌 　高分化型　 　 1

17　　　65　　　3！〔〕　　　45　　　ド腹謝t腫澑 内膜型腺 癌　高分 化型 　　1

乳癌 （34歳 時）
　術 後 TAM 　Lt年 間使用

乳癌 （73歳時〕

　術 後 TAM 　 2 年 閲使用

乳癌 （・13歳 時）

　術後 TAM 　 2 年間使用

乳癌 〔48歳 時）

乳癌 （61歳H．b）
乳 癌 （46歳時）

乳癌 （64歳 時）

乳癌 （49歳時〕

大月昜（直｝揚〉夷甎
　 （59歳時〕

大腸 〔下行 結腸）癌
　 （38歳時）

子宮頚癌 （58歳時 ）．
放射線 照射施行

父　膵臓癌

な　 し

な 　 し

母

癌

な

な

な

な

胆

胃

方母

兄

　

父
父

母

母

　

伯
伯
伯

叔

　

方
方
方

方

父

父
父

父

父

な

食道癌

し

し

し

し

大月易癌
大腸癌
胃癌
胃癌

大腸癌
子 富 体 癌

し

TAM ： Tamoxife 冂
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表 4　　異 時
卩1生重 複屮饐症 fタ咀　（2）

　 　 発症 　　経妊 ／　閉経
症例
　 　 年齢 　 経産 　 年齢

組 織 診 断
臨 床

進行 期
子宮体癌 後 に 発症

　し た 癌 と i：訴 癌 の 家 族 歴

18　　　57　　　4・’3　　　 19　　rkJ耳莫哲堕腺1− 　　l　l「チ｝fヒ卦
1↓　　　1

19　 　 57　 　 ・t〆0　 　 53　 内 膜 型 腺 癌 　 中 分 化 型

2〔〕　　 33　　 〔1！〔｝ 内膜型 腺癌　高分 化型

21　　　58　　　12！5　　　51　　囗泉棘竒溷1垉屮函

　 　 胃
’1ノ滑筋 肉腫 〔60歳時 ）

　 　　上 腹部膨 満感

　 　 乳癌 （63歳ll寺）
　 　 　 左 乳房腫瘤

1　 乳 癌 （6〔啣 1寺，
　 　　右乳虜腫瘤

1　　 ノく且易（S1犬結 目易）り島〔41だ∫覧目寺｝　父
　 　 　 検 診 で 便 潜血 陽性

i　　 li凵饗 瘋 （67歳時｝　　　　　　 父

　 　 　 右 予…月力部 痛

な　 ．．’

な　 し

膵臓 癌．姉　大腸 癌

己レ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 5　 HNPCC の 診 断 基準

L 家 系内 に 3 人以 上 の 組 織学的 に 確認 さ れ た 大腸癌 患者が お り ，そ の う ち の 1 人 は他 の 2 ノ、

　 に 対 して 第 1度近親者 （親 ， 子 ， 同胞 ）で あ る こ と （家族性大 腸腺腫りli は 1貊ミ⇔
2．大 腸 癌 の 発生 が 2世 代 以 ヒに わ た って い る こ と

！l．少 な くと も 1例 は 5〔歳 未満で 診 断．tlれ て い る ．二 と

は放射線 治療 （全骨 盤照 射 54Gy ，
　 Proton 照 射 75

Gy ）後 7年 目に体癌が 発見 され た．

　体癌発症後 に他臓器癌 （、次 癌）の 発症 を認 め た

症例 は 4 例（2．8％）あ っ た （表 4）．体癌 の 組織型

は ， 内膜型 腺癌 3 例（高分化型 1例 ， 中分化型 2

例）， 腺棘細胞癌 1 例で
， 全例が 臨床進行期 1 期で

あっ た．症例 18は体癌診 断後 3 年 目に 胃平滑筋肉

腫，6 年 目に乳癌が 発見 され た．他の 3例は乳癌 ，

大腸癌 （S 状結腸癌）， 胆 曩癌 を各々 3 ， 8 ， 9年

後に 認 めた．検診 で 癌が 発見 さ れ た の は 1例の み

であ っ た （症例 2  ．

　 4．遺伝性癌

　遺伝性癌 と判定 された の は異時性重 複癌 の 1例

（O．7％）の み で あ っ た （症例 16）．こ の 症例 は，38

歳時 に大腸癌 （下行結腸癌），41歳時に 体癌 と診断

され ， また家系内 に は 2 世代 に わ た り 4人 の 大腸

癌患者 と 2 人 の 体癌患者 を認 め
， 更 に 2人 は5〔｝歳

未満で 発症 して い た （図 1）． こ の 家系は IINPCC

の診 断基準
1D

（表 5 ）を満た し て お り Lynch 症候

群 2型 と判定 した ．

　 5．家族性癌

　 5例 （3．5％）が 家族性癌 と判定 さ れ た ． 3 例 は

家系内に 体癌 患者が 2 人 ， 1例 は体癌患者が 2人

と大腸癌患者が 1 人 ， 1 例は体癌患 者が 1 人 と大

腸癌患者が 1 人存在 した．

」∴
畑 ．1LI

宙 吐5．｝1

体 蓬 　．bF ．

　　 図 1 　遺 伝性 癌 （症例 16） の 家系図

　
’
男，○ ：女，■● ：癌患揖，◎ ：重複癌，

＋ ：死 亡，↑ ：症 例，（ ）：発 症 年 齢

　 6． 1親等 ， 2親等血 縁者に お け る癌の 集積

　53例 （37．3％）の 1親等 ，
2親等血縁者に ， 全部

で 86人 の 癌患者を認め た．胃癌 患者が 34人 と最多

で ，次 い で 乳癌，大腸癌，肝臓癌が 9 人 ずつ で 多

か っ た．卵巣癌患者 は 1 人 も認 め ら れ な か っ た．

　 7．乳癌既往後体癌 の 統計学的推定発生 率

　乳癌 の 罹患率を p と し，体癌 と乳癌が 独立 して

発症す る と仮 定する と ， 142人の 体癌患者の うち 乳

癌 に も罹 患す る期 待値 （M ）は 142p で あ る ．した

が っ て 142 人中少 な くと も 2 人以 上 の 乳癌患者 が

発生 す る確率 （X ） は

　　 X ＝1− （1十 M ） exp （
− M ）

　　　 ≒ 1− 　（1十 M ） （1− M ）

　　　
− Mz −

　（142P）z
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とな る．p を人口 10万対 201z）と して 計 算す る と X

は O．OOO8と算出 さ れ た．本研 究で は 8 例 （5 ．6％）

の 体癌が 乳癌既往 後 に 発症 して お り （う ち 5 例

（3．5％）は Tamoxifen を服用 し て い な い 患者 に

発症），体癌 と乳癌の 合併率 は統計学 的に有意 に 高

率で あ っ た．

　　　　　　　　　考 　 察

　本邦に お け る全 了宮癌に 占め る体癌 の割合 は増

加 してお り， とりわ け若年体瘍の 増加が顕著で あ

る．今［・1の 検討
．
で も ， 約 30％が 50歳未満で あ っ た ．

しか し ， 現行の 老 人保健法に よ る体癌検診は，最

近 6 カ月以 内に不正出血 を認 め た 50歳以 上 あ る い

は閉経後の婦人 と未妊婦で 月経が不規則 な婦人 を

対象 と し て い る た め ，増加 し て い る体癌 の ス ク

リーニ ン グ に有効に機能 して い る と は い えな い ．

蔵本は現 行 の 老人保健 法 の 基準 を遵守 した場合 ，

約30〜 40％の 体癌患 者を看過 す る恐れ が ある と報

告 し て い る
1）．

　我々 は ， 体癌の 早 期診断 に有用な ハ イ ・リス ク

因 f を見 出す こ とを目的 と して ， 体癌 に お ける同

時性又 は異時性重複癌 に着目した．そ して 異時性

重複癌の 検討か ら ， 乳癌既往 者に 高率に 体癌が発

症す る こ とが明 らか とな っ た ．Tamoxiferi服用 と

体癌発症 の 関連 を 考慮 し て
13〕

， Tamoxifen 服用例

を除 い て検討 し て も体癌 の 発症 は高率で あっ た．

体癌の ハ イ ・リス ク因子 と して 癌 の 既往 を指摘 し

た報告 もあ るが
1“ ，本研究か ら特 に 乳癌 の 既 往者

が体癌 の ハ イ ・ リ ス ク群で あ り，
こ れ ら の 患者 に

体癌検診 を積極 的に 行 う こ とで ， 体癌の 早期 発見

例 を増や せ る 可能性が示 唆 され た．今後 は ， 重複

癌 の 発症 に 関与 し て い る とされ る DNA ミ ス マ ッ

チ修復異常 （microsatellite 　instability；MI）が
15〕，

乳癌 と体癌の 弔複に どの 程度関与 し て い る の か を

解明 し ， 体癌発生の リ ス ク判定 に 役立 て られ る か

を検討す る 必 要が あ る ．

　 また，異時性重複癌症例 の うち若年体癌 の 4 例

に つ い て検討 した と こ ろ ， 2例 は 30代 で 乳癌 又 は

大腸癌 に 罹患 し た 後に 4｛｝代 前半の 検診で体癌が 発

見 され （症例 7 ， ユ6）， 1例 は 30代 前半 で体癌 に罹

患 した後に 40代前半の 検診 で 大腸癌が発見 された

（症例 2〔〕）．若 年 の 乳癌 又 は大 腸 癌 患者 の follow

叩 に は体癌検診 を ， また若 年 の 体癌 患者 の fo］−

low　UP に は大腸癌検診 を積極的 に 行 う べ き と考

えられ た．若年体癌の 増加に伴 い
， 今後二 次癌の

増加が予 想され る こ とか ら ， 体癌患者 に関す る大

腸 癌 を初め とした他臓器癌検診の 基準作 りが 望 ま

れ る ．加 え て ， 乳癌や大腸癌に 罹患 した若 年患者

に 二 次癌 として発症 す る体癌 を ， 婦人 科医は念頭

に置 く必 要が あろ う．

　体癌 の 集積家系 に 関す る欧米の 報告か ら
， 体癌

に は遺伝性あ る い は家族性 に 発生 す る もの が あ る

こ と がわ か っ た
2）”6〕

．特 に Lynch症 候群 2型 に お

い て ， 体癌 は大腸癌 に 次 い で多 く認め ら れ，他臓

器癌 と の 重複が 多 く，
ま た

一
般の 体癌 に 比 し約15

年早 く発症す る （
丶
ド均46歳）と報告 され て い る

”）

．

我々 も Lynch 症 候群 2型 の 1家系を経験 した．こ

の 家系で は
， 大腸癌 4 例，体癌 2 例 ， 胃癌 2 例 を

認め ， 体癌の 2 例 は とも に 大腸癌 の 既往が あ り ，

発症年齢 は41歳と51歳で あ っ た．発端者（症例16）

は検診 で 体癌が 発 見 さ れ た．Ilakala　 et　 al．は

Lynch 症 候群 2 型 の 14家系 中10家系 の 発端者 が

体癌患者で あ り，よ り多 くの 癌 家系を診 断す るた

め に体癌 を Lynch 症 候群 2型 の main 　criteria に

含め る こ とを提唱 して い る
9 ）． 1人 の 体癌患 者を

診断 した 時点で ，遺伝性癌家系の 発端者の 可能性

が ある か どうか を知 る こ とは臨床上重 要 で あ る．

体癌患 者を発端者 とした癌家系が 存在 す る こ とを

念頭 に 置 き， 体癌患者の 家族歴聴取 を行 うべ き で

ある．

　体癌患者 の 家系 に お け る癌の 集積に つ い て は ，

Boltenberg　et　al．は体癌患者の 1親等 血縁 者に

は，体癌以外 に乳癌，大腸癌 ， 前立 腺癌が 多 く認

め られ た と報告 して い る
6｝．本研 究 で は ， 胃癌 が最

も多 く次 い で乳癌 ， 大腸癌 ， 肝臓癌が 多か っ た．

こ の こ と か ら，体癌患者の 家系 メ ン バ ーに対 して

は ， 特 に 胃癌 ， 乳癌 ， 大腸癌 の 検診を積極的に 受

ける よ う指導す べ き と考え られ た．

　 こ れ ま で 我が 国に お い て は，体癌 の 早期診断に

有用 な ハ イ ・リ ス ク囚 子 の 検討 はほ とん どな さ れ

て こ なか っ た．本研究か ら，乳癌既往者が体癌の

ハ イ ・ リス ク群で ある こ と が 判明 し ， 体癌の 早期

発見 に 有用 な知見 が得 られた ．また ，体癌 の 遺伝
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性 に っ い て は ，今 まで 十分な関心が 払われて こ な

か っ たが ， 疾病構造が欧米型 とな る に従 い ， 今後

は遺伝性あ る い は家族性の 体癌が増加す る こ とが

予想 され る．遺伝要因や環境 要囚の 解明 もさ る こ

と なが ら，臨床で は遺伝 「生ある い は家族性癌を念

頭 に 置 い た ， 体癌患者の 詳細 な家族歴 と既往歴の

聴取が重要 とな ろ う，さ ら に ， 体癌患者家系に お

ける他臓器癌集積 の 実態が 明 らか に なれ ば ， 癌患

者以外の 家系 メ ン バ ーに 対する癌検診 の 貝体的な

指針作 りも可能 とな る で あろ う．今後 は ， 体癌患

者 に お け る他臓器癌の 検診 ， 他臓器癌患者に お け

る体癌検診 ， さ らに体癌患者の家系 メ ン バ ー
の癌

ス ク リ
ーニ ン グが徹底 し，体癌の み な らず他臓器

癌 に つ い て も， すべ て の 癌が早期の 段階で 発見で

き る よ うな シ ス テ ム 作 りが望 まれ る．
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