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漬湯性胃癌ニ就テノ 1考察

大阪赤十字病院外科（瞥長原 守 蔵博士〉

i司 研究科（壁事長秋 山 静一博士）

襲撃士 富 永 貢

（本論文ノ概要ハ昭和10年6月9日第40回近畿外科撃曾ノ席上＝テ後表セルモ ノヂアJレ）

Ein Beitrag zum Ulcuscarcinom des Magens 

Von 

Dr. Mitsugi Tominaga 

(Aus der chirurg日henAbteilung des Roten-Kreuz.Hospitals zu Osaka) 

〔Direktor:Dr. M. Hara (Chirurgie) u. 

Direktor: Dr. S. Akiyama (Laboratorium）〕

1) Es handelt sich hier um einen beginner】denUlcuscarcinorn des Magens des 61 jiihrigen 

Mannes. 

Dieser zeigt bei cier klinischen Untersuchung dお おyrnptorndes Magenkrebses, d. h. er 

weist bei der Operation zwei Geschwiire auf, wovon das eine am Pyloruskanal befindliche 

chronische Magengeschwiir bei den histologischen Untersuchungen Zeichen der karzinornati.isen 

Entartung an einem Tei! des Randes erkennen !asst. 

2) Das Bild des beginnenden Krebses ist das Adenokarzinorn. 

3) Bei den karzinomatosen Entartungen der Magengeschwiire scheinen die peris凶tischen

Bewegungen als rnechanische Reize eine ziernlich g1osse Rolle zu spielen. 

4) Deshalb ist die Haufigkeit des Au丘retensdes aus den M agengeschwiiren entstehenden 

Krebses statistisch differenziert sowohl nach den verschiedenen Krankheitsstadien, als auch nach 

den verschieder】enStand-order Ausgangspunkten der Beobacht巴r, wie z. B. der lnneren 

Medizin, der Chirurgie, der pathologischen Anatomie, ab号rwahrscheinlich stellt das Ulcuscarcinom 

des Magen当einenziernlich hohen Prozentsatz der Falle und kann nicht die Meinung unterstiitzen, 

die behauptet, er sei eine grosse Seltenheit. (Autoreferat) 
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緒 ー言

臨床上，胃潰蕩患者ガ其経過中＝次第＝胃癌ヲ思ハセル徴候ヲ呈シテクyレモノガ有Jレト云フ

事賓ト，剖検上，：慢性胃潰蕩縁ニ癌性饗化ノ績護セYレヲ思惟セシメyレガ知キ事象ノ見ラレル賠

カラ，早クカラ臨林醤家ヤ病理筆者＝依ツテ，胃潰蕩ノ癌腫＝費化スFレ事ガ想定セラレテヰタ。

Tan ham氏ノ報告ニ依yレト.1835年始メテ Cruveilhier氏＝ヨツテ， 胃ノ急性或ハ慢性潰蕩カ

ラ悪性腫宮ノ護生シ得ベキ事ガ提言サレタト云フ。安デ1839年 Rokitansky氏ハ胃潰寝ト癌ト

ノ共存シ得ベキ事ヲ遁ベテヰル。

然yレェ1883年 G.Hauser氏ガ慢性胃潰蕩ノ縁＝癌腫ノ護生シタ 1例ニ就テ精細ナ組織接的

研究ヲ途ゲ，潰蕩カラ癌腫ノ費生スル事ヲ護表シテ以来，此問題＝就テノ研究ハ東西多数ノ撃

者ニヨツテ盛ンニ行ハレ，共業績＝見ルベキモノモ砂クナイ。然シ潰蕩癌ノ病理＝就テハ，癌

其物ノ病理ガ向未解決デアルガタメニ未ダニ蹄着スyレ所ヲ知ラナイ現献＝在Fレ。マタ共建生ニ

開スFレ東西ノ文献ヲ通観シテモ，胃癌ハ悉ク潰蕩ノ基礎ノ上ニ護生スyレモノデアルト云フ撃者

モアレパ，反之潰蕩性胃癌ヲ極メテ稀有ナモノト説ク人々モアツテ，這般ノ統計ヲ調ベテモ，

共懸隔ガ極メテ甚ダシイ。夫故此種ノ剖検例及手術例ェ於テハ，癌腫ト潰蕩トノ何レガ果シテ

先護ノ費化デアyレカ，又相互ノ間＝因果的関係ガ潜ンデキルカ否カ，我々ノ興味ハ懸ツテ此賠

ニ在リ，叉之ハ極メテ慎重＝取扱ハレナケレバナラナイ問題デモアラブn

我々ハ最近，病歴＝依レバ胃潰蕩ヲ思ハセタ 1患者デ，入院後ノ臨休的諸検査所見デハ胃癌

ヲ考ヘサセ，外科的手術ノ結果，胃ι2個ノ潰蕩ヲ認メ．之ヲ病理組織製的＝研索シテ，其内

ノ1個ノミ＝慢性胃潰虜縁ノ l部ガ癌＂° L蟹性寸シグト認ムベキ初期潰憲性胃癌ヲ詮明シタ例＝

際合シタノデ，悲ニ之ヲ報告ス1レト共ニ，敢テ大方識者 ノ御批判ヲ仰ガント欲スyレ三大第デア

yレ。

病歴J概要及ビ手術所見

患者ハ61歳ノ男チ。

家族歴及ピ既往症トシテハ特記スベキモノガ無イ。

I晴好品トシテハ栖・ハ飲マズ，刻煙草ヲ毎日少量用ヒテヰノレ。

現病歴： 4-5年前ヨリ賠位及ピ食餌揖取ノ時間的関係ナク，左側季肋部ヨリ背部ノ方向へ放

射スル自費痛アリ，モ穴第＝胃部ノ腰痛，悪心ヲ訴ヘル様ニナリ，食餌ヤ晴好品ヲ濯揮シタリ又
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食慾ガ衰へテ~ミタトモ忠へナイガ，痛ミアyレガタメェ 1 人前ノ；食餌モ充分擁レズ，三欠第ニ鼠痩

ノ！支ヲ加へテ＊タ。排使ハ班、結＝｛頃イテハヰyレガ，今マデ＝唱吐，特＝吐血叉ハ煤様物ヲ吐イ

グ事モ無ク，糞｛更ガ黒色ニナツタ記憶モ無イ。

現症：一般AA態ハ骨酪勝レ，営養衰へ，皮膚梢貧血ヲ呈シ， 顔面痩削，幾分苦情ノ相貌ヲ

示シテヰyレ。外部ヨリ樹レ得ル淋巴腺腫脹ナク，脈博及呼吸尋常。心臓ハ共濁音界正常デ，心

尖博動ヲ第5肋間， Jr..乳線上ニ鯛レ，心音純，肺臓＝異常ヲ認メナイ。

入院後第2日目ノ排使ヲ見Jレェ，黒褐色ノ軟便デ，肉眼的血液ナキモ潜出血反感陽性， 寄生

轟卵及粘j夜ヲ混ゼズ。尿中、ニ蛋白質及糖ヲ誰明シナイ。

局所所見：上腹部ハ極メテ軽ク膨満シテヰルガ，皮肉ノ異常着色無ク，静脈怒脹及腸ノl嬬~］

不穏等ヲ認、メナイ。燭診上，皮肉・ェ熱感ナク，腹壁ハ硝弛緩ス。 JfJ't上約5横指ノ所デiE中線ヨ

リ柏／己＝寄ツテ驚卵んノ腫瑠ヲ絢レFレa ソノ；境界ハカナリ鮮銑デ，硬度ハ比較的硬ク，手動'11＝・

アリ，呼吸時ニ移動性及呼気時ニ同定性ガアル。向概位ヲ左側ニスレパ少シクE中綿ヨリ左＝

移ル。但シ此際JJ重留ノ大サ；＂｛）ii~，.、辺、メラレナイ c 向腫溜全韓トシテ艇イ~痛ヲ訴ヘル。

レントヂン松査所見：胃ハ下垂シ，横張シテヰル。嬬動運動ハ少ナク，幽門部ニ陰影快；員ヲ

誰明スルモ，共他ノ諸腸ニ姥iヒハ認メラレナイ。

胃液伶究所見：新i波ハ約30.0cc，弱Lアルカリ「性，f待出血反i鹿陽性，Lコンゴロート寸紙ハ青愛

セズ。粘液ヲ混ジ，遊離臨酸及乳酸ヲ詩明セズ。綿酸度ハ6.0デアル。後液ハ約40.0cc，肉眼的

血液ハ無イガ淋出血アリ。弱Lアルカリ可Iii＝， しコンゴロート寸紙ヲ育費セズ。粘液アリ。遊離盟

酸及乳酸共ニ無ク，綿酸度ハ7.0。向前後液共ニ Lザルチーナ1乳酸菌，しへ｛ブヱ寸等ヲ誼明

シナイ。

手術所見：昭和10年2月8日，入院後第4日目ェ手術ヲ施行ス。卸チ0.5%ノ」パンカイン1ェ

ヨノレ局所麻酔ノモトニ創；!J~突組下約4.0cm ノ所カラ正中線切開約18cm デ、腹腔内ニ入Yレ。腹水

無ク，胃ハ梢下垂，肥大シテヰyレガ，共他ノ諸腸ニ異常ヲ認メナイ。脂護及肝臓ニモ蟹化ハナ

イc

宵ハ後壁ェ於テ，幽門部＝近イ；j、母＝寄ツテ， 1銭銅貨大ノ陥波アリ。此部ハ鳩卵大ノ硬結

トナツテ鯛レYレ。而シテ此硬結ヨ リ約2横指噴門側＝寄ツタ所＝更ニ約揖指頭大ノ硬結ヲ燭レ

ル。向腹膜後部ニ於テ数個ノ淋巴腺腫脹ヲ誼明スルガ，大網共他ニ異常ヲ認メナイ。依ツテ2

個ノ硬結ヲ含メテ， 'r'1ノ幽1'1側3分ノ 1ヲ切除シ Balfour氏錘法胃腸吻合並ピニ Braun氏腸

々吻合ヲナシ，手術ヲ終ツグ。

切除胃J肉眼的所見

切i注シタ胃ヲ 大智＝沿ツテ開イテ見ルニ，所謂 Magenstrasseニ2個ノ深サ筋唐ニ及ベル物

質快損ヲ認メル。夫々ノ大サハ約示指頭掌両大（幽門管部＝存スルモノハ3.0x2.6cm，噴門fRl]I 

号ノハ2守6X2,6cm）デ， t貴窮縁ハ不規則デ無ク， nt蕩底モ亦凹凸少ナク，一般＝卒滑デアル。
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向潰蕩ノ周謹ハ梢肥厚シ，共縁ハ雨者共概シテ幽門側＝於テ布1junterminierenサレテ居，一

見典型的ノ消化性潰蕩ノ像ヲ呈シテヰyレ。

胃ノ其他ノ部分＝ハ異えたノ物質快損及新生物等ヲ認、メ得ナイ。胃ノ！享サハ，新鮮ナ切除胃ノ

幽門前庭部大智側＝於テ，約0.4cm.アリ，潰蕩ノ深サハ筋居＝及ンデヰル。

切除胃J組織畢的所見

材料ヲ先ヅ10%ノLホルマリン寸液デ充分固定セル後，しスケツチ「（附闘第1）デ示ス様：：.' i貴

蕩ノ所々ヨリ組織片ヲ作リ， Haematoxylin-Eosin染色， vanGieson染色 Weigert弾性繊維

染色， Bielschowsky格子航繊維染色ヲナシテ検鏡スル＝，

1.癒組織ハ幽門管部＝存スル物質昧損ノ縁ニ於テ，（ホ，へ，ト）誰明セラル、モ，（ホ）＝於

テWi高度ナyレノミデ，（ヘ），（ト）ニ於テハ侵入増殖セfレ腺管ハ粘膜下組織ニ留リ，（ホ）ニ於ケ

ルガ如ク筋唐ニ侵入スル事ナシ。

附図第 1

Grosse Kurvat. 

→Cardia lwむts

I'ylornsteil‘一

Grosse Kurva t. 

耐シテ噴門側物質依損（.f，ロ，ハ，z，ろ）＝ハ癌組織ハ認、メラレナイ。

2.而シテ，コレラノ部（ホ，へ，ト）＝見ラレyレ癌組織ハイヅレモ一見腺痛ノ像ヲ呈スyレモ，

不規則＝横大，若クハ延長セル腺管腔ヲ被覆セル上皮細胞ノ｝静態及配列ハ略整済デ，初期＝於

竹レ腺桔ノ像ヲ呈ス。

3.而シテ，本物質紙損ノ底ニ於テハ，全ク癌組織ヲ呈スル事ガ無イ。
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－！.物・m次損部ハ雨者ニ於テ， イヅレモ慢性胃潰蕩ノ欣態， 卸チ物質快損周遊＝於ケル粘膜
下織ノ浮腫，其側壁及底ノ表面＝存在セル組織砕屑ノ薄居，之＝隣接セル部位＝於ケル肉芽組

織，物質昧損部ノ：壁ヲナス所ノ筋屠ノ胃ノ内腔面ニ向へyレ走向等ヲ示シテヰyレ。

5. 噴門側物質依損漣縁，；~：；ニ（ロ）ノ部分ニ於テハ粘膜筋居＝接セル部分ニ於テ，腺管ノ腺

管腔棋大，及ピ粘膜筋屠ニ侵入セ ントスyレ像カラ，卸チ異型増殖 atypische¥Vuchlungガ認メ

ラレル。コレハ一般ェ，特ニ（ロ）及ピ（＝）ニ見ラレル。

以上1ヨリ5迄ノ：事寅ヨリシテ，本例ハ2個ノ慢性胃潰蕩中，共l個＝韻護セル潰蕩性胃癌ト

診断スル事ガ出＊ル。

本例デ特＝興味アyレ事ハ，上記ノ如ク潰蕩性ノ癌ガ，2個ノ潰蕩ノ内，幽門管部ニ存スyレモ

ノノミニ記、メラレ，且ツ共病性経化ガ共ニ幽門側小母線上＝於テ顕著デアルト云フ事責デアル。

考 察

腫蕩ノ原｜人lActiologie トE芝生 Pathogeneseニ就テへ古来多数墜者ノ知見ャ幾多ノ慣説ガ

提供セラレテヰル。例ヘバ内因説トシテハ＼＇fテ Rokitaisky氏－i反＝ヨツテ，鰐内ノ悪液ガ1
局所＝沈着シ，共生理的作用ニヨリ痛細胞ヲ生ズルトナシ， Thiersch氏ハ老年ニ至レパ結締織

ノ護育ガ上皮細胞ノ護育＝比シ減弱スルグメ＝．相互間ノ褒育ガ不平均トナリ，上皮細胞ガ皮

下ニ侵入シ，悲＝痛腫ヲ禁生スルトシタ。

Cohnheim氏及ピ Ribb"rt氏へ関内ニ分散シタ胎児細胞ガ慢性刺戟ニヨリ不定型ノ；護育ヲ

途ヂ，菰ニ痛腫形成ヲナス， ト言ツタn 向 Cohnheim氏ハイiカナ原図的闘係トシテ遺侍読ヲ

高唱シタ。 Haberlin氏ハ138例中11%迄，又近来 Carleu. Fautino雨氏ハ11-18%ハ遺体スル

ト言ヒ， 多数ノ明者ハ遺停的関係ヲ唱道シテヰル。

外因説トシテハ Virchow氏専ラ之ヲ主張シ，一般刺戟ヲ以ツテ其主ナ原因 トシグ。故ニ慢

性 ノ器峨的， 温熱的えハ化率的ノ刺戟＝ヨツテ荊腫ヲ費生スルトシタ《 コレIWチ Reiztheorie

デアル。

或ハ悪性f専染性疾患ノ如ク特殊ノ細菌＝ヨルモノデアルトシテ，痛腫樗菌ヲ鷲見シグト言フ

人モアル。コレ帥チ ParasitareTheorieデアル。

共他種々 ノ説ヲ n~，へJレ者ガアノレケ レ ドモ，今日迄的確ナ原因説トシテ記、メラレルモノハ無イ。

従ツテ胃癌ノ病理ニ就テモ未解決ナ製tiガ多イノデハアルガ，今試ミニ1'1ノ仲縮作用ニ就キ考察

シテ見yL.-.=., 

1. Kaestle, Rieder und Rosenlal 3氏ハ健康デ発育佳良ナ成人女子ノ胃 Jとと上主と像ヲ，

22秒間ニ12同連続峨影シタ結札箆［Forsel日 ノ縮少ハ求心的＝ハ行ハレズ，共中心ハ波動ノ進

行ニ1*ツテ幽門＝向ツテ移動シ，遂＝幽F"J近クニ達シテ終ル事ヲ詮明シ， Sehl出nger氏ハ箆ノ

中心鮪ハ間断ナク幽1"1ニ向ツテ移動スベキ事ヲ説イタ事ト，
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2. Klaus-Beckeyハ生関ニ於ケ1レ胃ノ牧縮現象ヲ研究シタ結果， し胃ノ』炊縮現象ハ常ニ主 ト

シテ大智ガノl、母＝向ツテ近接スyレ1ト結論シタ事，此雨説＝加フルニ，

3・L胃ノ筋居ハ胃底部＝於テ常ニ最モ薄ク，幽門終端＝向ツテ次第ニ共厚サヲ士宮ス。而シテ

此筋居士宮大ノ傾向ハ賛 ノ終端部ニ於テ著シク大デ‘アノレ寸ト言7 Wernstedtノ設， 及ピ L官＝於

ケル歴カハ，胃底部＝於ケル~カ＝比シ著シク強大デ，又略賓ノ入口＝相営セJレ底デハ資自己

ノ中ニ於ケyレヨリモ，其匪力ハ強大デアル寸ト言・フ v.Pfungen氏 ノ説等ヲ考へ合ス時＝ハ，印

チ此雨個ノカノ合力ハ斜＝幽門部小智側ヲ刺ス事 トナリ，加フyレニ1）、母部ハ固定サレタ部分デ

アリ，幽門部特＝後壁＝偏セル部ガ比較的確貫ニ同定セラレJレ鋳＝，移動偏避ノ性＝乏シイ幽

門部小智側後壁ハ胃ノ運動合力ノ街＝首リ，首然最大ノ器械的刺戟ヲ受ケ1レベキデアリ，此事

ぺII上博士モ之ヲ漣ぺ前叉秋山博士ノ詳細ナ研究報告＝依ツテモ明ラカ＝サレテヰル。帥チ

胃ノ嬬動運動ガ幽門ニ向ツテ吠第＝強大 トナリ箆ニ於テ特＝頴著デアル ト言フ事ヲ前提 トスレ

ペ上漣ノ胃ノ 2個ノ物質検損部ノ組織接的研索ノ結果ヲ綜合スyレ事＝依ツテ，本例ニ於テハ

潰蕩ノ痛性艶化ニ就キ，少ナク トモ器械的刺戟ガ重大ナ Momentトナル事ハ疑ヲ差ハサミ得

ナイ。

次＝従来ヨリ象グラレテヰル潰蕩性胃癌ノ統計＝就テ見Jレ＝， 胃潰蕩中痛性愛化ヲ起セFレモ

ノトシテノ＼

Radmann 77% Kelling 76% Kuttner 43% 

Rieder 30% Paver 26% Jedlicka 26% 

Konjetzney 3% 

等ガ象ヂラレ，胃痛中潰蕩ヨリ護生セfレモノトシテハ，

Wilson 71% Mayo-Robson 5LJ% Radmann 50% 

Kuttner 40% A. l¥Iathien u. l¥'Iontier 30% Pa Yer 26% 

Ewald zー、グ/0 H乱yem 22% Hammerschlag 19% 

Waldeier Roibe 1;% Rosenheim 8% Lub品rsch 8% 

Sarzmann 7% Haberlin 7% Hausr 6-5% 

Borst 5.6% Redlich u. Reilchemann 5% Ferdwick 4-3% 

Konjetzney 2%以下

トナツテヰル。

棚ツテ我園ノ統計ヲ見1レ＝，立林氏ハ潰蕩性胃痛ノ胃癌ニ封スJレ割合トシテ，胃癌手術例580

中，潰寝ヨリ護生セリト思ハレルモノハ20例， 自JJチ5.2%デ，初期＝於テ少ナクトモ潰蕩ノ症

歎ヲ有セシモノハ別＝－176例アリ，之ヲ加算スレパ， 33.4%ヲ示ス ト云ヒ，泉氏ニ依レバ，胃痛

切除例200中，潰蕩性癌 ト認定セYレモノ48例ヲ選民 共内ヨ リ確寅＝潰蕩性癌ト認、ムベキモノ

ハ18例gpチ9.0%ヲ得タト報告シテヰル。 次デ山根氏 ノ報告＝依レバ， 京都帝大外科皐教室

＝於ケル大iE14年12月28日ヨリ昭和6年5月12日迄ノ問ニ手術ヲ行ヒシ症例デし切除術ヲ施サレ
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タル胃痛患者237例中， l明ラカ＝勝目急性潰蕩ヨリ生ジタル病i腫ナルヲ思ハシメ，且ツ検鏡ノ結果

稿臆ナリシモノ合シテ47例約20%存ス。寸ト言フ。街最近九大後雄教授等ハL胃描切除全例322例

ニ割・シ潰蕩ヨリノ:/iiiトシテ69'{Y1Jl1lpチ21.4%トナリ，叉同期間中＝外科的手術ヲ施シテ胃潰蕩ト

診断シ，術後ノ経過ヲ巌密ニ翻祭セルモノハ186例アリ，従ツテ潰蕩ニ封スル潰蕩性痛ノ比率ハ

27.1%トナル。寸ト報告セラレタ。

街又 Fi.ilterer,Zenler等ハ胃痛ノ大多数ハ潰蕩ヨリ費生セルモ Fデアルト云ヒ， Riegelハ潰

蕩性胃~＇ii；ノ陥有デ無イ事ヲ認メテヰル。

斯クノ如ク，我聞及泰西諸家ノ統計・ヲ見ルニ，共成績ハ誠＝匝々デハアルガ，此事貰ハ共統

計材料ノ病縫時期ノ如何ニヨツテ或ハ叉観察者ノ立場，例ヘバ内科的方面， 外科的方面或ハ

病理解剖ft~的方面ニヨツテ， カナリノ開キヲ生ズルノハ認メ得yレトシテモ，本例ノ如ク胃固有

ノ鵬動運動ニ国スル器械的刺戟ヵ二潰蕩ヲ抗告I：＝蟹化セシメル事ヲ考慮シ得ル以上， 我々ハ

Hauserヤ人scho仔氏等ノ潰蕩担｜：胃痛ヲ シテ極メテ稀千iナリトスル説＝ハ左祖スル事ガ出来ナ

イノデアル。

金受± 吾.0、
市百 量岡

1.本例ハGl歳ノグ＝rr ＝現ハレタFレ初期潰覇性胃痛ノ1例デアル。

'.2. 病歴ェ依レバ，現症ノi玩往＝於テ胃潰蕩ヲ思ハセ，共経過中次第＝胃癌＝似タ症候ヲ現ハ

スキ正＝ナツクモノヂアfレム

3.臨床的諸検笠ノ出占拠ハ胃痛ヲ忠、ハセ，手術ノ結県ハ幽門部：：2個ノ潰蕩ヲ認メ，コレガ病

理組織撃的研索ノ結＊・ Jt内ノ幽｜”jニ近キ 1個，卸チ幽門管部 Canalispyloricus (Aschoff）ノ

モノノミガ慢性i’i潰蕩縁ノ 1部ニ癌性ノ従1ヒヲ示シテヰタ。

-1.癌性鑓化ハ初期＝於ケノレ腺痛ノ像ヲ呈シテヰ1レ。

5. 胃潰蕩ノ癌性費化ニハ，胃ノ！嬬動運動ナJレ器械的刺戟ガカナリ重大ナル役割ヲ演ズルモ

ノト思考セラレル0

6. i貴蕩性胃告訴ノi統計＝就テへ統計ー材料ノ病理時期ノ如何エヨリ，或ハ観察者夫々ノ立揚，

例ヘパ内科的方面，外科的方商，又ハ病理解剖率的カ・商等＝ヨツテ比率的差異ガアルトシテモ，

恐ラクハカナ リノ高率ニ於テ費生スルモノデアツテ，i遺傷性胃癌ヲシテ極メテ稀有ナモノデア

ルトスル説ニハ賛成スJレ事ハ出来ナイ。

主要文献

l) Anschutz u. Konietzney; Ulcuscarcinom des Magen勺 Dtsch.Zeitschr. f. Chir., Bd. 154, Heft. 1. 

2) L. Aschoff; Pathologische Anatomie 190!J. 3) Geh.-Rat, Prof. Dr. I. Boas; Der Magen-

krebs, Neue Deutsche Klinik, 1931. 4) Howard K. Gray M. D., Donald C. Balfour M. D., B. 

R. Kirklin; Cancer of the Stomach, The Amer. Journ. of Cancer. Vol. XXII, No. 11, Oct. 1934. （国代規

矩雄諸， 胃痛， Ji:地盤家 ト臨休，第12~，第4務） 5) Dr. G. Hausen; Zur F'rage von der krebsigen 

Entarlung des chr. Magengeschwtires, Mtinchcner med. Wschr. No. 23. 7. Juni 1910. 6）阻aus・

Beckey; Contraktionsphenomenc d. Magens "・ ihre Beziehung z. Pathologie. Frankfurter Zeitschr. f. 



リ一品 jj( 論

第

). 

文 ~f.t 同

同

／ 

l 』川｜山， l,,,,1,,, ;f, ,,,1,,,, 1,, ,,1,,,, 1 ,,,, 1 11!1 l 1 11 1 i:1, ,,, 1 1 9.l~1l11

第三岡

1 

111 

λ乍
そAJ 問



宮永， t貴蕩性胃痛＝就テノ I考察 1355 

Chir. Bd. 7, Heft 3・ 7) Tokiyasu Fukamachi; Precancerous dermatode', The Arch. of Derma-

tology and Syphilology, 1924, Vol. 10. 8) Striimpell-Seyfarth; Spczielle Pathologie und Therapi岳

der inneren Krankheiten, 1930. 9) H: ns Schmans; Grundri日 derpathologischen Anatomie, 
1915. 10) Emmo Schlenger; Uie Rontgendiagnoslik der 1¥fagen u. Darm 1、rnnkheiten,2Aufl. 
1922. 11) 秋山静ー；潰蕩性胃癒＝就キテ，慶際聖書~~，第8~ら第11君主． 12) 藤浪鑑；

癌腫ノl原因及ピ俊生，癌ノ診断ト治療，昭和7年9月． 13）後藤七郎；胃潰疹ノ外科的経験，

日本外科書堅含雑誌，第25回第8君主・ 14) 後藤七郎，友田正信；胃及十二指腸滋蕩ノ：外科的経験，

日本外科事含雑誌，昭和10年臨時放 15) 泉五郎；胃癌組織知見補遺， 日進密接，第6年．第

6披． 16) Jll上漸；癌，第6年，第2冊・ 17) 川上漸；胃痛／；病理，慶磨、留事，第1拳，

第ω盟主 18）松尾巌；‘胃痛ト胃潰疹．癌ノ診断ト治療，昭和7年9月・ l!l) 南大曹；

腎／疾患．入潔内科事，第3倉，第5版． 20）緒方知三郎；癌ノ歴史，癌／診断ト治療，昭和7

年9月・ 21) 立林洋一；胃及十二指腸滋疹ノ統計的観察， 日本外科撃含雑誌、，第2：：.回，第8費量．
22) 山根努；最近5ヶ年間ユ於ケ Jレ胃及十二指腸波疹ノ統計的観察ユ就テ， 日本外科賓画，第8~き，第6 5!)1;,
第9$，第1貌・ 231 金子膿攻郎；胃及十二指腸潰痕並胃街／療法，臨尿ノ日本，第3巻，第6Jllj-・

24）友田正信；胃並十二指腸潰疹ノ悪性境化， 3聖地磐家ト臨休，第IO~，第7~党・ 25) 日本内科

金書第3巻， 271頁．

第 2園切除胃標本普通潟iEi,

大轡＝沼ツテ切半セJレモノ

附園説明

1. 噴門領I］物質歓損 2. 幽門側物質依損 8. 胃後壁 4. 胃前壁

第 3園附悶第1（ロ）＝於ケル部分ノ顛微鏡潟異（弱抜大）

1 i¥Iusc. muc暗記

2. Kollaterale H}perplasie 

3. Hypertrophie d. Driisen 

第 4悶附閏第1（ホ）ユ於ケル部分ノ額微鏡潟箕（弱抜大）

Krel>sige Entartung in d. Sul>mukoesenschicht 




