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By the clinico-epidemiological approach considering sex and age, ABO blood group and cancer 
family history data have been examined for 1779 patients with stomach cancer . The results obtained 
are as follows:

In the group of stomach cancer patients with two or more cancer families among their parents 
and sibs, the percentage of the patients of blood group A is significantly higher than the percentage 
in the group of control people.

When sex and age differences about the former are considered, the rate of blood group A is more 

prevalent in young male than in young female patients under 50 years old, but more prevalent in old 
female than in old male patients 50 and over.

In the group of young male stomach cancer patients under 50 with one stomach cancer family , the 
percentage of the patients of blood group A is significantly higher than the finding of the control.

These findings also are understood from the analyses of sex ratio considering the age group dif-
ferences.

In the group of young stomach cancer patients with two or more cancer families even in no 
relation to blood groups, the sex ratio is significantly high in comparison with the sex ratio of all the 

young patients' group.
Concerning to the clinical pictures such as original sites in the stomach and histological patterns, 

there are no noticeable differences between the stomach cancer patients of blood group A with two or 
more cancer families and all the stomach cancer patients. But when the age difference is considered, 
the rate of pyloric antrum cancer is more prevalent in the old patients of the former , and by the 
morphological examination, it is found that there are some multiple polyposis cancers on the pyloric 
antrum.

Then seeking out the multiple polyposis cancers on the pyloric gland area about 512 cases of early 
stomach cancers and relatively early stomach cancers whose cancer infiltrations are confined within the 
submucosa layer, we have found 12 cases of multiple polyposis cancers. Nine cases out of 12 cases 
are old patients of blood group A, of which, 7 cases are patients with cancer family history .

When comparing the original organs of cancer regarding the family cancer patients between the 
group of stomach cancer patients with one cancer family and the group of stomach cancer patients 
with two or more cancer families, the rate of the organ cancers, i.e. stomach, uterus , liver and biliary 
passages, is significantly higher in the latter than in the former.

In both groups of the double cancer patients together with stomach cancer and other organ cancer , 
and the multiple stomach cancer patients (though being restricted to the early stomach cancer cases) , 
both percentages of the patients of blood group A are relatively high as compared to the percentage 
of the control.
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は じ め に

ここ20数年来,ABO血 液型 と胃癌患者 との関係 に つ

いて,世 界各国 とも血液A型 の 胃癌患者割合が若干高率

であると報 じている1～3,18)。しか し,そ の割合は統計上

かな らず しも有意 でない。 さらに血液A型 胃癌患者の臨

床疫学 的特質に関す る詳細な報告は殆 ん どなされていな

い し,こ れにつ いての統一的見解 も得 られていない。例

えば,胃 癌の胃内原発病巣部 位について,オ ラ ン ダ の

Wayjenら4)は 血液A型 胃癌患者の場合,幽 門前庭部癌

が高率 であると述 べているの にたい し,英 国 のOxford

のGloberら5)は 胃の2/3上 半部 が多 いと報 じている。

他方,ABO血 液型 と胃癌 の相互関係について,Way-

jenら は多面的な考察20,21)をへた結果,個 体(宿 主)の

系統 的免疫機構や消化管独 自の免疫反応組織が関与 して

いるのではないか と推論して いる。 またLangmanら17)

はA型 の血液はO型 やB型 の血液 に比 し,ある種のalka-

line phosphatase成 分 に乏 しく,し か も,こ の成分は脂

肪食摂取 によ って血中量 が高 まることを 指摘 している。

さらに,彼 らはこの知見は胃癌発生 と食生活および宿主

要因との因果関係を示唆 してい ると言及 してい る。

著者 は,す でに胃癌の臨床疫学的解析6)を 行ない,胃

内病巣部位をは じめ,胃 癌の臨床疫学像は性 ・年齢によ

り大 き く相違 していることを認 めた。そこで性 ・年齢 の

要因を考慮 して,ABO血 液型 と胃癌患者 の臨床疫 学 像

を組合せて検討 した結果,若 干の知見を得 たので報告す

る。

研 究 方 法

昭和42年1月 より47年5月 までに愛知県がんセンター

病院 内科を受診 し血液型検査を受けた胃癌患者1,193例

と,昭 和44年1月 より45年12月 ま でに名古屋市内Y専 門

病 院で単開腹術を含む外科 的手術を うけた 胃癌患者586

例,合 計1,779例 の胃癌患者を研究対象 とした。このう

ちの96.5%の 症例 について は,単 開腹術を含む外科 的手

術 により病状を確かめるとともに,残 る3.5%の 症例 に

ついて もX線 写真,胃 内視鏡,生 検(biopsy)な どの臨

床診断にて誤診 なきことを確認 した。 なお愛知県が んセ

ンター病院関係の胃癌患者の臨床疫学像 につ い て は 他

誌6,7)を参照 されたい。また全対象胃癌患者の県 別 住居

地 は愛知県75.0%,岐 阜県12.3%,三 重県7.6%,そ の

他府県5.1%と な り,全 対象胃癌患者の約95%が 東海三

県の住民であった。

これ ら患者の病歴,家 族歴をは じめとする疫学 的情報

は既報6,8)の方式 によって,著 者が直接患者に面接 し聴

取 したも のである。

ABO血 液型検査は当該病院の血液検査科で市販 の 標

準血清によ って実施 され た。そ の後,輸 血時の交叉適合

試 験な とで再確認 されていることからみて,そ の成績の

信頼性は非常 に高い ものと考え られる。

健 康対照者群 として,東 海地方を本拠 とす るC電 力会

社 従業員460名 を設定 した(表1参 照)。

日本に於ける一般住民のABO血 液型分布は 九州地方

でA型 割合が,東 北地方でB型 割合がそれ ぞれ若干高い

Table 1. Distribution of ABO Blood Groups

*: p<0.05 (In comparison with the control group.)
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傾向 にあるなど,日 本国内で も地域差が多少認 められ る

と,古 畑9)は 指摘 している。しか し彼の作成 した県別血

清学的位置図9)を み ると,愛 知県民の成績は各県 の成績

のほぼ中央部 に位置 している。 また岐阜県民 と三 重県民

との成績は愛知県民成績の位置を中心 に相反す る位置関

係 にあ ることか ら,こ こで取 り上げた東海地方の住民の

ABO血 液型分布 は日本国民全体の分布 と類似 の パタ ー

ンを とっているもの と理解できる。

さらに,こ こで対照 とした460名 の健康者群のABO血

液型分布は,古 畑 らが報 じている3万 余名の東海地方 住

民のABO血 液型分布10)(表1参 照),お よび同氏の愛知

県民27,836名 のABO血 液型分布9)(A型 割合37.4%)と

非常によ く合致 して いる。それゆえ に,こ の460名 の血

液型 分布を健康対照者群の成績 と して取扱 うことに支障

はないもの と考える。(なおABO血 液型 と性 ・年齢 との

関係につ いて,Schonbauerら22)はABO血 液型 に 関与

す る遺伝子 は性染色体 と全 く独立 してい るため,血 液型

分布の性差 は認め られ ない と報告 してい る。 またWay-

jenら4)は13万 余名の一般健康者を対象 とした,年 齢別

のABO血 液型分布の検討や文献的考察か らも,年 齢 と

ABO血 液型分布の間に,な ん ら有意の知見を認 め な か

った と報 じてい る。この ことか らも一般健康者集団 につ

いては,上 記問題に関 して特に配慮す る必要性 はない)

成 績 と 考 察

1) 総括 的にみたABO血 液型分布

まず総括 的なABO血 液型 分布状況を表1に 掲 げる。

全対象胃癌患者1,779例 の血液型 は健康対照者群 ない し

古畑の東海地方住民のそれ に比較 し,A型 ない しAB型

が若干高 く,B型 がやや低率である。参考までに,同 調

査期 間の間に胃潰瘍(十 二指腸潰瘍合併症例を除外)で

胃切 除術を うけた患者857例 についてABO血 液型を 調

べてみると,む しろA型 割合が低い傾 向にあ る。 しか し,

それ らの相違は1～3%程 度と極 めて小さいも の の,先

述の世界的にみた文献の成績 と類似の所 見であ る。

そ こで情 報の信頼性の高い,患 者の親 ・同胞間での癌

家族歴と組 合せてABO血 液型を検討 してみた。そ の 結

果,表1に 示す ごと く癌家族歴のある胃癌患者の場合,

A型 割合が若干高い傾向 にあるが,ABO血 液型分布パタ

ーンに著 しい変動を認 めなか った。 しか し親 ・同胞間に

2名 以上 の癌家族歴のある胃癌患者96例 についてみ ると,

A型(全 体の49.0%)とAB型(同14.6%)の 割合がか

なり高率である。 これ に比 し,O型(全 体の20.8%)と

B型(同15.6%)の 割合が低い。この成績を健康対照者

群のそれ と比較検討 して みると,ABO血 液型分布 パ タ

ーンか らも,ま たA型 割合 その ものについて も,両 者間

に統計上有意 の相違が認 め られ る(χ2-test,危険率5%)。

このよ うに,親 ・同胞 間に2名 以上の癌家族歴とい う

宿主要因の負荷を担 う胃癌患者に血液A型 割合が高い と

い う事 実は,Langmanら17)も ふれてい るよう に,遺 伝

的な宿主要因と胃癌発生との間 に,あ る種のかかわ り合

いが存在 していることを示唆 しているもの といえよう。

2) 性 ・年 齢別の検討

全対象胃癌患者1,779例 を男子1,192例 と女子587例

に分 け,か つ10歳 年齢階級別 に血液A型 割合を算 出 して

みた。

その結果,表2に 示す ごと く,女 子の40歳 代でA型 割

合が50.7%と 高率であ り,こ れは健康対照者群の成績 に

比 し統計上有意であ る(χ2-test,危険率5%)。 さ らに男

女別 に年齢別のA型 割合をみると,男 子では49歳 以下の

Table 2. Appearance Rate of Stomach-Cancer Patients of Blood Group A 

by Sex and Age Differences

( ): Number of patients of blood group A/Number of all patients examined

*: p<0 .05, **: p<0.01 (By ƒÔ2-test in comparison with the control group.)
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若中年層で,女 子では40歳 代,50歳 代で,そ れぞれA型

割合が女子の40歳 代を除いて統計上有意で ない といえ,

40%以 上の高い値を示 している。同様 に,親 ・同胞間に

2名 以上の癌家族歴のあ る胃癌患者につ いて性 ・年齢別

に検討 してみ ると,男 子では49歳 以下でA型 割合が高 い

傾向にあるが,女 子 では僅かに該当1症 例のみの30歳 代

を除外すると,む しろ50歳 代,60歳 代以上 の高齢層でA

型割合が高 くな っている。 とくに50歳 代ではA型 割合が

75%と,健 康対照者群 に比 し統計的にも有意 の高率であ

る(χ2-test,危険率1%)。

そ こで,血 液型がA型 の胃癌患者 について,年 齢別に

2名 以上の癌家族歴のある胃癌患者の出現頻度を全対象

胃癌患者の場合の成績 と比較 してみた(表3)。 通常,成

人病 といわれて いる癌の罹患率は高齢 になるにつれ,漸

次高 くなって くることか らみて,こ こでい う2名 以上の

癌家族歴のあ る胃癌患者の出現頻度は,表3の 全対象 胃

癌患者 の成績のよ うに,加 齢とともに増加 して くるはず

である。 しか し,血 液A型 の胃癌患者の場合,そ れにも

かかわ らず,男 子では40歳 代で,女 子では50歳 代で,そ

れ ぞれ2名 以上の癌家族歴のある胃癌患者 の出現頻度が

高 くな って いる。

以上のよ うな成績か らみて,50歳 とい う年齢を境い と

して,若 年層では男子 に,高 齢層 では女子に,そ れぞれ

血液A型 ない し癌家族 歴などの宿主要因を担 う胃癌患者

の割合が高率 であるといえる。

そこで50歳 とい う年齢で区切 り,49歳 以下 の若年層 と

50歳 以上の高齢層 に分 け,か つ癌家族歴要因を吟味 して

統計的に検討 したのが表4の 成績であ る。この表か らも

判 るよ うに2名 以上 の癌家族歴のある胃癌患者 の場合,

男子では若年層で,女 子では高 齢層で,そ れ ぞれA型 胃

癌患者割合が,健 康対照者群の成績に比 し,統 計 的にも

有意の高率 となっている。 さらに男子の若年層では1名

のみの胃癌家族歴のある胃癌患者の場合で も,血 液A型

割合が53.1%と 高率で,同 様 に統計上か らも有意 である

(χ2-test,危険率5%)。 また男女 間の 比較で は,お しな

べて女子が男子 よりも宿主要因の負荷が強 い傾向にある

(表3,表4参 照)。

す でに著者が報告6,7)し たごと く,ま た今 回の 成績か

らも推定でき るよ うに34歳 以下の若年胃癌患者は,一 般

に男女 ほぼ同数ない しは女子患者がむ しろ多 い傾向にあ

る。それ にもかかわらず血液A型 胃癌患者に限定す ると,

若年層 では女子よ りも男子にA型 胃癌患者割合が高いた

めに,結 果 として,若 年層では患者実数において も,男

子患者が女子患者のそれをむ しろ上 回ることになる(表

2参 照)。

このよ うに宿主要因の負荷があ って胃癌 に罹 患す る場

合,男 子が女子 に比 し,よ り若い年 齢で高率に罹患す る

ことは,食 嗜好品摂取 などの生活環境 の負荷が,女 子 よ

りも男子に強 くの しかか ってい るため6,11)と解す ること

もできる。

Table 3. Appearance Rate of Stomach-Cancer Patients with Two or More Cancer 

Families in Comparison with All Patients to Blood Group A Patients

( ): Number of stomach-cancer patients with two or more cancer families/Number of all stomach-cancer 

patients examined



栗田:ABO血 液型か らみた胃癌の臨床疫学的研究 〔371〕

3) Sex Ratioか らみて

男子患者数対女子患者数 の比率を表わす疫学的手法 と

して,し ば しばSex Ratio(性 比=男 子患者数/女子患者

数)が 用い られ る11)。そこで,先 の宿主要因が関与 して

いるとみ られる胃癌患者は,49歳 以下 の若年層で男子患

者が,50歳 以上 の高齢層 で女子患者が,そ れ ぞれ 高率で

あるとい う所見を,こ のSex Ratioを 利用 して検討 して

みた。

その結果,表5に み るよ うに,癌家族歴要因の負荷が大

き くなるにつれ,ま た血液A型 要因が加わるにつれ,若

年層 では男子患者の占め る割合が増大 し,Sex Ratioの

値はよ り大 き くなる。他方,こ れ と反比例 に,高 齢層で

は女子患者の割合が増大 し,Sex Ratioの 値 は 小 さくな

って くる。そ こで,そ れ ぞれの宿主負荷要因別の各胃癌

患者群につ いて,若 年層ない し高齢層 ごとに,男 子 と女

子の患者実数を全対象 胃癌患者群 のそれ らと統計的 に比

較(χ2-test or Fisher's exact method)し てみ ると,表5

に示すよ うに,高 齢層 では宿主要因の濃厚な胃癌患者群

と全対象胃癌患者群の間に有意 の相違が認められ る。ま

た,若 年層では総 じて症例数が少 ない こともあって,2

名以上の癌家族歴のある胃癌患者群の場合のみ,全 対象

胃癌患者群 との間に統計上有意の相違を認める。

以上の検討か らも明らか なよ うに,2名 以上の癌家族

歴があ って,し か も血液A型 要因が これ に加わ ってい る

場合,そ れ らの胃癌患者の多 くは遺伝 的宿主要因の負荷

のあ る患者 であ るといえよ う。 しか し,か って著者が報

告1,19)した ごと く癌の原因探究は,従 来の感染症や栄養

欠乏症などの疾患 とことなり,multiple agents, multiple 

factorsと して多面的に追求 されねばならない。したが っ

て,上 記 の知見はagent-host-relationshipに かかわる一

側面か らみ た知見であることは改めて言及するまでもな

か ろう。

4) 臨床 的解析

最初 に統計上有意の知見がえ られた,2名 以上の癌家

族歴のある胃癌患者96例 について,胃 内原発病巣部位を

既報の分類方式6)に 準 じて調 べてみた。(ただ し,胃 体上

部病巣は胃体部病巣 と便宜 的に,こ のさい一括 した)

まず該当す る96例 の患者の うち,血 液型がA型 である

47例 の胃癌患者 についてみると,噴 門部1例(2.1%),

胃体部12例(25.5%),胃 角部10例(21.3%),幽 門前庭

部23例(48.9%),重 複病変1例(2.1%)と なっている。

残 るその他血液型胃癌患者49例 は噴門部4例(8.2%),

胃体部11例(22.4%),胃 角部14例(28.6%),幽 門前庭

部18例(36.7%),そ の他重複病変2例(4.1%)で ある。
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Table 5. Sex Ratio of Stomach-Cancer Patients by Differences of Some Host Factors

( ): Number of male patients/Number of female patients

*: p<0 .05, **: p<0.01 (By ƒÔ2-test or Fisher's exact method on the differences of the numbers of male to 

female in each young or old patients in comparison with the group of all stomach-cancer patients.)

この後者群の成績 は,既 報6)の1,340例 の胃癌患者 の胃

内病巣部位の分布状況 とよ く一致 している。(ただ,こ の

うち のAB型 胃癌患者14例 に 限定 す ると,う ち8例

(57.1%)が 幽門前庭部癌である)

これ にたい し,前 者群の血液A型 胃癌患者47例 の胃内

病巣部 位は統計上有意で ない といえ,相 対的に噴門部 癌

の割合が低 く,幽 門前庭部癌の割 合が高 くなってい る。

か って,著 者は噴門部癌は宿主要因 よりも,生 活環境要

因の影響のより大きい癌であ ることを報告 したが6),今

回の場 合,上 記の宿主要因が濃厚に関与 しているとみ ら

れ る胃癌患者 に,む しろ噴 門部 癌割 合が低率であるとい

う所見は,噴 門部癌の発生原因を考 える上で,も う一つ

の手掛 りを提供す るもの といえ る。

次 に,幽 門前庭部癌割合が高率である所見につ いて,

さらに追求 してみた。すなわち,上 記2名 以上の癌家族

歴のある血液A型 胃癌患者47例 について,性 ・年齢別 に,

また著者 らが頻用 してい るLaurenの 組織型分類12)によ

る臨床疫学的検討の結果,表6に 示す成績をえた。総括

的な見地か らみると,49歳 以下の若年層では胃休部 癌割

合が,高 齢層では幽門前庭部癌割合が,そ れ ぞれ高率 で

あ り,Laurenの 組織分類からも前者は未分化型 が,後

者は腸上皮型 ない し混 合型が過半数を 占めるなど,通 常

の胃癌全般 についての成績6,13)とほぼ 類似 の 傾向 に あ

る。しか し,幽 門前庭部癌の頻度を詳細 にみ ると,表6

の ように若年層で33.3%,高 齢層で55.7%と,既 報の成

績6)に 比 し前者で7.0%,後 者の高齢層で12.6%ほ ど 高

くなっている。す なわち高齢層の場合,重 複胃癌の1症

例 も含めると,該 当する35例 の患者 中20例 が幽門前庭部

病変であ り,か つ組織所見では腸上皮型 ないし混合型 の

症例が未分化型症例の2倍 にのぼっている。

そこで上記 の高齢幽門前庭部 胃癌患者20例 について,

さらに肉眼(内 視鏡)的 形態の分類を試みた。その結果

はIIa+IIc型 進行癌2例,Borrmann II型8例,Borr-

mann III型5例,Borrmann IV型3例 お よび 幽門前庭

部多発性polyposis型 胃癌2例 とい う成績であ る。 これ

は著者 の既報14)の成績 と比べて特異的な所見ではない。

しか し後述す るごとく,通 常その頻度が極めて低いとみ

なされている多発性polyposis型 胃癌が,こ の場 合,2

例(全 体の10%に 相当する)認 め られ たことに注 目すべ

きであ る。一般 に,胃 内多発 胃癌症例 の発見頻度は早期

胃癌症例で7.0～8.1%と いわれてい る15)ことか らも,こ

の多発性polyposis型 胃癌の発見頻度は 高率で あるとい

えよう。

5) 幽門前庭部多発性polyposis型 胃癌につ いて

ここでは前項 で 問題となった 幽門前庭部多発性poly-

posis型 胃癌に焦点を合せて,さ らに検討を すすあてみ

た。

胃内多発性胃癌の発現頻度は胃癌 の進展度 と密接 な関
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Table 6. Clinical pictures of Stomach-Cancer Patients of Blood Group A 

with Two or More Cancer Families

*: One case of stomach -cancer having double foci in sites of gastric angle and pyloric antrum is considered 

as a half case in each site marked with one asterisk.

係にあ る。著者の調査(未 発表資料)か らも,早 期胃癌

で7.9%,準 早期胃癌で5.8%,進 行切 除胃癌で5.1%と,

進展度が進むにつれ,胃 内多発 胃癌の発現頻度 は低下す

る。それゆえに,病 巣所見の判定 に確実を期す るために,

全1,779例 の胃癌症例 中早期胃癌(浸 達度mな い しsm)

356例,準 早期胃癌(同pm)156例,合 計512例 につい

て主 たる隆起型 病変が幽門腺領域 にあ り,か つ良性,悪

性を こみに して3個 以上の病変が近接 して存在 してい る

ものを,改 めて幽門前庭部 多発性polyposis型 胃癌 と定

義 して,そ れ らの胃癌を抽出 してみた。(なお,早 期胃癌

群,準 早期胃癌群 について,そ れ ぞれ血液型分布状況を

調 べ,血 液A型 割 合が前者 で40.2%,後 者 で41.0%な ど

之,と もに特異的な血液型分布を示 していないこ とを確

認 しておいた)

上記の定義のもとに,早 期胃癌,準 早期胃癌 について,

幽門前庭部 多発性polyposis型 胃癌を探 し求 めた ところ,

表7に 掲 げる12例 がえ られ た。 この うち早期胃癌症例 は

356例 中10例(全 体の2.8%),準 早期胃癌症例 は156例

中2例(同1.3%)と,早 期 胃癌群でその割合が高 くな

ってい るが,こ れは先述 の胃癌の進展度 と密接な関係 に

あるためであろ う。 さて幽門前庭部多発性polyposis型

胃癌12例 の うち,11例 が50歳 以上の高齢者であ る。ABO

血液型か らは12例 中9例 が血液A型(75.0%)で,健 康

対照者群の成績と比較すると統計上有意の 所見 で あ る

(Fisher's exact method,危 険率1%)。 この血液A型9

例 の うち7例 までに,な ん らかの癌家族歴が 認 め られ

る。 しか も,そ の うちの4例 は複数の癌家族歴を有 して

いる。(癌家族歴を認めない残 る2例 の うちの1例 は広島

市 で爆心地よ り1,000m以 内の原子爆弾被爆者である)

著者は,こ れ まで に,男 子 胃癌 患者の約30%は 嗜好品

などを大量 に,か つ複合 して摂取 している傾向にあるこ

とを報告 してきた6)。それに もかかわ らず,今 回の 幽門

前庭部多発性polyposis型 胃癌の人達 の場合,酒,タ バ

コなどの嗜好品摂取状況が相対的に低い傾向にある こと
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(表7参 照)か らも,こ れ らの胃癌患者 には血液型や 癌

家族歴の成績が示すよ うに,宿 主要因の影響が大き く関

与 してい るものと考え るべきで あろう。

参考 までに,早 期胃癌患者356例 の うち,胃 内多発癌

病巣 を認 めた28例 のABO血 液型分布を調べてみた とこ

ろ(表1参 照),統 計上有意で ない といえ,こ の場合 も血

液A型 割合(全 体の46.4%)な い しAB型 割合(同17.9

%)が 高率であ る。

6) 癌家族の癌原 発臓器 について

さきに1名 の癌家族歴の ある胃癌患者の場合,血 液A

型割合は38.7%(表4参 照)と 高率でないことをみてき

た。そこで,こ の1名 のみの胃癌患者群(385例)とABO

血液型分布か らみて統計上有意の知見をえた2名 以上の

癌家族歴のある胃癌患者群(96例)に つ いて,各 々癌家

族の癌原発臓器部 位を比較 してみた。(なお,前 者群には

重複臓器癌患者1例 を含むため,当 該患者実数の385例

よ り1例 多い386例 として分析 した)

癌家族の癌原 発臓器部位を,瀬 木の24ヵ 国の癌死亡 資

料16)に基 づき,日 本人 に高率で,か つ アメ リカ合衆国の

白人に低率である胃,子 宮,肝 臓 および胆嚢 道などの臓

器癌群,こ れ とは全 く逆の立場 にある肺,膵 臓,腸,直

腸,乳 房 および性尿器 などの臓器癌群,さ らに前2者 の

カテゴ リーに入 らない臓器癌群の3種 の臓器癌群 に分類

して,統 計 的に検討 した結果,表8の 成績をえた。すな

わち,2名 以上の癌家族歴のあ る胃癌患者群では,そ の

癌家族の癌原発臓器は胃,子 宮,肝 臓 および胆嚢 道の臓

器癌群に高率 に集中 してお り,そ れ以外の原発臓器癌割

合は1名 の癌家族のある胃癌患者群のそれ に比べ,む し

ろ低率 とな ってい る。両者群 間の癌原発臓器群別にみた

頻度の 相違は 統計的に も有意 で あ る(X2-test,危 険率

5%)。

このよ うに,先 のABO血 液型分布 に関 して,統 計上

有意の知見をえた2名 以上の癌家族歴のある胃癌患者の

場合,そ の家族の癌原発臓器 について も,疫 学上親和性

のあ るとみ られ る胃,子 宮,肝 臓 および胆嚢道の諸臓器

に癌発生が高率であることは注 目すべ きことである。

7) 重複臓器癌 につ いて

胃癌 と他臓器 の重複臓器癌患者は表1に 示す ごと く,

全1,779例 の胃癌患者中22例(男 子13例,女 子9例)認

め られ,統 計上有意で ないといえ,こ の22例 中 の12例

(54.5%)が 血液A型 であ った。そこで,こ れ に関 して若

干の分析を試みた。

上記22例 中13例 が同時性重複癌で,残 る9例 が異時性

重複癌 である。前者の 同時性重複癌13例 中7例(53.8%)

は血液A型 であ る。また,前 者の うち手術施行 によ り臨

床病理学 的に確診 しえた11例 中の6例(54.5%)も 血液

A型 である。後 者の異 時性重複癌 の うち,2癌 病巣の間

で病理組織 像が異な っていることを確診 しえた症例が4

例 あり,う ち3例 は血液A型 である。以上の成績か らし

て,血 液A型 患者 に重複臓器癌患 者が高率であるとい う

傾向は否定 できない。

親 ・同胞間に癌家族歴を有す る患者 は全22例 中5例 認

め られ る。 この5例 のABO血 液型 はA型 男子2例,女

子1例 とO型 男子1例 およびAB型 女子1例 であ る。 な

お,こ れ ら全22例 の重複臓器病巣をみると,男 子では食

道4例,結 腸 と膵臓各3例 および舌,胆 嚢,直 腸の各1

例ずつ であ る。女子では子宮5例,乳 房 と結腸が各1例

である。

このよ うに,胃 と他臓器 との重複臓器癌症例は全22例

とい う少数例のため,統 計的検討 には耐ええなか ったが,

それで も,こ れ らの うち12例(54.5%)が 血液A型 であ

った こと。 また癌家族歴のあ る患者 にA型 割合が高いこ

とな どからみて,こ れ ら他臓器と重複 した胃癌患者の う

ちのかな りの ものが遺伝 的な宿主要因 と密接 なつなが り

があ るものと考え られ る。 とりわけ,こ の問題 について

の今後の展開は,癌 発生 と宿主要因 とのかかわり合いに

関す る全身 的な個体 レベルか らの知見がえ られ るもの と

期待 され る。

Table 8. Distribution of Original Organs of Cancer Families

*: p<0
.05 (Between stomach-cancer patients with one cancer family and stomach-cancer patients with two 

or more cancer families., By ƒÔ2-test.)
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む す び

性 ・年齢別にみた臨床疫学 的見地よ り,ABO血 液 型

および癌家族歴などの宿主要因 と胃癌 とのかかわ り合い

につ いて,胃 癌患者1,779例 を対象に検討 し,次 のよう

な知見を得た。

1) 情報の信頼性の高 い親 ・同胞間に2名 以上 の癌家

族歴のある胃癌患者の場合,血 液A型 割合が全体の49.0

%と 健康対照者群の成績 に比べ統計上有意 の 高率 で あ

る。 またAB型 割合 も若干高 い。

2) 2名 以上の癌家族歴のある胃癌患者の場合,男 子

では49歳 以下の若年層 で,女 子 では50歳 以上の高齢層で,

それぞれ血液A型 患者割合が健康対照者群の成績 に比 し

統計上有意の高率である。なお1名 のみの胃癌家族歴の

あ る場合 でも,男 子 の若年層 では統計上有意 にA型 胃癌

患者の割合が高い。

3) 上記の知見は,若 年層 と高齢層 とに分 け て み た

Sex Ratioの 検討か らも,癌 家族歴な どの宿主要因の負

荷が大 き くな るにつ れ 全対象胃癌患者 と比較 したSex 

Ratioの 成績の くい違いはよ り大 き くなる。また2名 以

上 の癌家族歴のある胃癌患者の場合,ABO血 液型 と か

かわ りな く,若 年層では男子患者数が女子患者数を上廻

っており,こ れ は全対象胃癌患者群 の成績 と比べて,男

子患者の割合が統計上有意 に高い。

4) 2名 以上の癌家族歴のあ る血液A型 胃癌患者の臨

床像は,胃 内病巣部位,病 理組織所見 などか らみて,通

常 の胃癌全般 の知見 と類似 しているものの,噴 門部癌割

合が低く,幽 門前庭部 癌割合が高い傾向 にある。 とくに

50歳 以上の高齢層では幽門前庭部 癌が高率 で,多 発 性

polyposis型 胃癌 も認め られ る。

5) そこ で,早 期胃癌,準 早期胃癌症例につ いて,幽

門前庭部の多発性polyposis型 胃癌を抽出 した ところ,

得 られた12症 例の うち9例(75.0%)が 血液A型 であ り,

かつ50歳 以上の高齢層 の患者である。 しか も,こ の9例

中7例 に癌家族歴が認 められる。

6) 癌家族の癌原発臓器を,1名 のみの癌家族歴のあ

る胃癌患者の場合 と,ABO血 液型分布に関 して 統計上

有意の知見をえた2名 以上の癌家族歴のある胃癌患者の

場合 とで比較 した ところ,後 者群 では胃,子 宮,肝 臓お

よび胆嚢 道の臓器癌割合が高率 であり,両 者群 間の相違

は統計的にも有意である。

7) 胃癌 と他臓器癌の重複臓器癌患者および胃内多発

胃癌患者(早 期胃癌症例 に限定)に つ いてABO血 液型

分布をみたところ,統 計上有意でないといえ,血 液A型

割合は前者群で54.5%,後 者群で44.8%と 高率である。

以上の ごと く,癌 家族歴の要因を担 ってい る胃癌患者

に,血 液A型 割 合が高率であ るとい う知見か らも,胃 癌

発生 と宿主要因 との間にあ る種のつ なが りがあるといえ

よう。また,こ のよ うな宿主要因を担 っている胃癌患者

は女子 に比 し,男 子が より若い年齢で多数罹患 してい る

ことか ら,宿 主要因と生活環境要因 との相互作用 につい

て も配慮 されねばならない。全般 的にみて宿主要因の負

荷の大 きい胃癌患者群 について も,臨 床病理学上特徴あ

る知 見を認めなかったが,50歳 以上の高齢者 の場合,幽

門腺領域の多発性polyposis型 胃癌 は血液A型 で,か つ

癌家族歴のある人達 に高率 であった。また重複臓器癌お

よび胃内多発胃癌 も血 液A型 の人達 が高率で あった。そ

れ ゆえ に,著 者 の憶測が許 され るな らば,こ のよ うな事

実 は宿主要因が癌発生に対 し細胞 レベルではな く,組 織

レベルや臓器 レベルで,さ らには全身 的な個体 レベルで

働 きかけていることを示唆 してい るといってよいであろ

う。あ るいは,こ の ことは緒言でふれ た個体の免疫態度

の知見 と重ね合せて検討され るべき,今 後の課題 といっ

て もよいであろう。

末筆なが ら,ご 援 助とご校閲をえた奥谷博俊教授 に感

謝す る。
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