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緒 言

一卵性双生児間では、遺伝子はほぼ同一であり、
環境因子も同一である。

1.

2.

甲状腺の形態と機能には遺伝的因子の影響が強
いことが推測されている。

二卵性双生児間では、遺伝子は異なっている。
一方、養育期での環境、たとえば食事のヨード
摂取量や生活環境、は同一である。

3.
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今回発表の三つ児の病歴

母は助産師で、15年前に長女を出産した。

母はその後第2子を希望し、その時血中FT41.25ng/dℓ, 
TSH4.86mU/L, Tg 34ng/mℓ, TgAb (－), TPOAb (－)
のため、ℓT4の内服を開始した。

8年前、不妊治療を受け二つの胚を移植した結果、三

つ児を妊娠し、その後無事出産した。

次女(A)と三女(B)は一卵性であり、四女(C)は胎盤

が別個に存在する二卵性であった。
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結 語

甲状腺の形態および機能は、環境因子よりも遺伝因子
の影響が大きいと推測される。

二卵生双生児(C)ではAおよびBとの一致度が低かった。
しかしℓT4補充療法後、身長はAとBと同様になるまで
伸長した。

一卵性双生児(AとB)では甲状腺ホルモンレベルと甲状
腺体積はほぼ一致した。

1.

2.

3.
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