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Ein Fall von Multiplen PrimむenKarzinomen. 

Von 

Dr. T. lshino 

「Ausder II. Kais. Chir. Univtrsitatsklinik Kyoto (Prof. Dr.κlsobe）〕

Es wird ein Fall von multiplen primaren Karzinomen beschrieben, wobei Magenkrebs uncl 

Zoekumkrebs auseinander unabhiing】g,gleichzeitig und gleichgradig wucherten. 

Der Patient, 42 jahriger Mann, wird am 23/ I. 1935 mit Druckschmerzen in der Epig砂

trialgegend in unse悶 Klinikgeliefert. Es gibt an, dass er seit J ugendzeit magenlei伽

S吉itAugust des letzten Jahres leidete er in】EpigastriumHur】gerschmerzen,die allmal】lid】heftiger

wurde. 

Untersuchungsbefunde: 

1. Druckschmerzen und Resistenz im Epigastrium. 

2. Hiihnereigrosser und elastischer Tumor in der Ileozoekalgegend. 

3・ Rδntgenologische Untersuchung bewiess die Schattendefekt am Magenkorper. 

Operationsbefunde : 

In der hinteren Wand des Magenkorpers ist ein taubeneigrosses Karzinom gewuchert und 

in der Zoekumwand auch eine hiihnereigrosses Karzinom. Diese Beide zerfallen in ihren Mitten 

広eschwtirlich,aber einzelne Serosa frei von Infiltration. 

Nur einige kleine Lymphdrtisenanschwellungen {d. h. Metastaser】） entlang der grossen und 

kleinen Kurvaturen nachweisbar, aber sonst in Peritonealhohle nirgends konstati0rbar. 

Diagnose: 

Dieser Fall erfi白Iltdie von uns aufgestellten 3 Forderungen, die multiple primare Karzinome 

bestimmen sollen, daher soil diese beide Karzinome fiir primar gelten. (Autoreferat) 

緒言

多震性原費痛トハ同一臓器叉ハ異ナル臓器＝於テ， 2ツ叉ハソレ以上ノ調立性ノ！京費癌ガ同

時又ハ時ヲ異ヘテ生ズル場合ヲ言フノデアル。

古来多食性原護痛ノ：報告ハ稀デハナイガ，本邦エ於テハ比較的＝少イモノノ様デアル。シカ

毛向異ナル臓器ニ同時円シカモ殆ド同ジ時期ノ癌腫ノ生ジタノハ甚ダ稀デアツテ，余ハ此底

エ宵ト盲腸＝来レル多裂性原質痛ノ 1例ヲ報告シ，多裂性痛ノ決定＝新シイ考察ヲ試し更＝
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癌費生ノ！京国論＝迄燭レテ見タイト思フ。

症 例

患者中O伊O郎 0 42歳大工昭和10年3月23日入院3

主訴季肋下部ノ！竪痛3

遺体的関係卒中ノ関係アル外，癌ノ遺停的関係ナシ。

既往症批年期ヨリ胃疾患＝悩ム。他＝著恵、ヲ知ラズ。酒ハ1日1合位。

821 

現病歴 25歳頃カラ．空腹時＝時々季肋部疹痛ヲ畳エタコトガアツタ。昭和9年9月頃カラ，

食前30分乃至40分ニシテ季肋部ニ鈍痛アリ，時＝激烈トナル。食物繊取＝ヨリテ軽快スyレヲ常

トセリ。本年2月頃ヨリ，事痛ハャ、増大シ，悪心唱吐アリ。シカシ吐物＝血液ヲ混ジタコト

ハナカツタ。日曹曜，暖気アリ。最近廻育部＝鈍痛ヲ感ズルコトアリ。糞便ノ黒壁＝気附カナイ。

現症患者ハ韓格中等，柴養ノャ、表ヘタル男子デ，皮膚ハャ、乾燥シ蒼白ナリ。脈博尋常，

心臓及ピ肺臓＝費化ヲ認メズ。

局所所見腹部ニハ膨漏，陥渡ナク，静脈怒脹，嬬動充進ヲ認メナイ。タす季肋部ニ於テ，

経キ塵痛黒占アリ。コノ部＝軽度ノ抵抗ヲ認、ム。肝臓ハ蝿誇シ得ルモ，硬度，大サ及ピ表薗＝病

的受化ヲ認メズ。腹水ヲ詮明セズ。

廻盲腸部＝難卵大ノ腫物ヲ簡レ，弾力性硬＝シテ少シク座痛アリ，左右＝可動性ヲ有ス。

胃液検査遊離盤酸ヲ依キ，綿酸度ノ著シキ低下ヲ見ル。

X線検査 胃エハソノ中央＝近ク，小智ニ滑ヒ，粘膜雛裳像ノ中絶及ピ不規則ナル陰影扶損

アリ，胃癌ノ存在ヲ思ハシメル。

診断 胃部ハ胃癌，廻盲部ハ晶様突起炎性硬結トノ診断ノ．モトニ手術ヲ行ヘリ。

手術所見正中線切開＝テ臨腔内＝入ルー．腹水ヲ認メズ。肝臓ハ其色及ピ）~尋常エシテ癌

ノ輔移ハ認メラレズ。

胃ハ容易＝腔外＝脱出シ得，卸チ周囲トノ異常癒着ハ殆ドナク，腫蕩ハ胃韓ノ前星空ニ圃形ヲ

ナシ， 大， 小腎ヲ越ヱテ僅＝後壁ニ及プ（附闘及ピ著書民参照）。其腫蕩ハ弾力性硬＝シテ健康

部＝針シ比較的鮮明ナ境界ヲ有シ，小聾部ニノミャ、浸潤性ヲ示ス。紫膜商ハ腫蕩ノf子スyレ所

ハ白色ヲ呈スルモ，割合＝卒滑デ，癌ノ浸潤ナク．周園トノ癒着モナシ。小萄ニ泊ヒテ噴門部

＝連ルノj、網膜ニ数個ノ示指頭大ノ淋巴腺輔移及ピ大智ニ 2個ノ小指頭大ノ陣移アルノミデ，肝

臓及ピ陣臓ハ全ク尋常，大網膜或ハ腸間膜ニモ何等特移ソノ他ノ浸潤ヲ認メズ。 gpチ腹膜膝ハ

全ク健全ナリ。幽門部及ピ12指腸ェモ費化ヲ認メズ。

腫覇ハ癌＝シテ切除可能ナルヲ,I:）、テ，時移トトモニ臆蕩部ノ切除衡ヲ行ヒ，同容腸吻合術ヲ

’一司寸フ。

更ニ畠様突起切除ノ目的ニテ直腹筋外競ヲ切開シテ腹腔＝達ス1レニ，意外エモ晶様突超炎ノ

徴候会クナク，官腸部＝鶏卵大ノ腫嬬ヲ燭レタリ。共腫蕩ハ弾力性硬デ，凹凸ノ表面ヲ呈シ，
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金ク癌性警警化ヲ示セリ。 l'!Pチ盲腸壁＝生：；タ腫蕩デアツテ， コレ毛無膜面＝ハ殆ド餐化ナタ，

粘膜面ノ三＝限局サレテヰル。廻育部淋巴腺ハ2-3小指頭大＝腫脹セルモ，弾力性軟デ，箔／

樽移ト認メルコトハ／・H来ナイ。街腹膜腔，腸間膜，主三三三氏腔，後腹膜膝，鼠陵部及ピソ ノ

他何底ニモ帥移ラシキモノハ詑明セラレズε ヨツテ掴盲部ヲ切除シ，姻腸横行結腸吻合術ヲ行

ヘリ。

切除標本（潟震参照）胃腸務ハ肖穏ノi石！壁ノ中央部ヲ占メ，一部’j、脅ヲ越エテ後壁＝亙ル苓肌

!lk硝ヂアFレ。ソノ長サ約6幌， IP10事長＝シテ堤防・－Ilkノi蓋維ヲ有シ．比較的周囲健康部ト明瞭ナ

ル境界ヲナス。宵腸痛モ潟質ニ示ス如タ．組盲部解ノ後壁ヨリ始マリ，盲腸ト上行結腸トノ境

エ於テ後墜ュ雑卵大ノ卒IOI.AA臆傷ヲ遺リ，中央＝ハ潰蕩ヲ形成ス。ソノ境界ハ割合ニ鮮明ヂア

ツテ大サハ上下ニ6粧左右＝8事項ナリ。

顕微鏡的検索（罪事貫参照）胃，育腸トモ＝腺癌デ’アんが，得稿ノ綱胞ハ rnehrplattデ謬様性

ヂアルニ反シ．育腸癌ハ mehrzvlindtisch デ，各々ソノi基底細胞ノ本態＝近イ形ヲ有シテヰ

’レ c

術後経過手術後経過良好デブツタガ，廻育部切除後ノ後胞膜臨ノ間隙＝膿湯ヲ形成丸切

開排膿後約2ヶ月ニテ自然治癒ヲ椅ミ ，全ク健康情トナレリ。

切除機本

（左） 宵揚抱； （有）胃癌

t賞蕩
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胃癌組織像

盲腸痛組織像

多護性原護癌f決定多護性原護痛い、慨念的＝へ同一個人ノ相離レタyレ場所＝於テ，亘

＝関係ナク濁立性＝存在スル， 2 ツ叉ハソレ以上ノ~Ii踏ヲ言フノデアル。シカシ之ノ決定ハ巌

密ナ意味ニ於テハ相常＝困難デアリ，叉今日行ハレテヰル諸説ハ何レモ確定的トハf＼＂へナイ。

何ツテ次＝諸家ノ説ヲ掲ゲテゴレヲ批判シテ見ヤウト忠ブn

Billroth氏説氏ハ次ノ3僚件ヲ以テ定義セリ。

1.組織接的構造ガ著シキ差異ヲ有ス Fレゴトn

2. j高腫ノ細胞ガ夫々ソノ基底ノ組織ノ細胞ヨリ生ジタル像ヲ現ハシテ居Jl,コト。

3. ＇.各腫務ガ各々調立セル樽移ヲ有スルコト。
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コノ Billroth氏ノ 3ツノ僚件ハ甚シク巌格＝過ギルガ，向原費性＝封シテ必ズシモ温切デナ

イ。

Obemdorfer氏説 Billroth設＝反針シテ衣ノ如ク言ツテ居ル。先ヅ Billroth氏ノ第1僚件＝

針シテハ，腸粘膜ト乳房トニ多護スルトキニ，雨者共＝酸性癌＝シテ組織撃的＝大差ナクトモ，

之等ヲ原聾癌ト考ヘテモ差支へナイ揚合ガアル。叉多費性皮膚癌ニ於テモ夫々ノ組織率的情浩

＝差異ナクトモ明ニ多護性原護癌デアルコトガアルト主張シ。

毛穴ギェ Billroth氏ノ第2僚件＝封シテハ癌細胞ハ屡々 Metaplasieヲナスヲ以テ，癌細胞ソy

自身ヨリソノ；基底ノ細胞ヲ追究シ難キコトガアルカラ，基底細胞ノ形ヲ必ズシモ具備スペキモ

ノデナイコトヲ提唱シ。

最後＝第3ノ僚件＝封シテハ，癌腫ト難モ時移ヲ全ク快タコトガアル．叉縛移アル＝拘ラス，

ソノ形ガ金ク原護癌ト異レル爵メニ原費癌ヲ求ムルニ困難ナル揚合ガアルト指摘シタ。

最近 Goetze 民ハ Billroth 氏説ヲ破壊シテ，そ欠ノ新シイ 3~条件ヲ主張シタ。

1.各腫湯ハ肉眼的＝モ組織謬的ニモ各々ソノ護生部位ノ既知ノ！京護痛＝一致スル構造ヲ有

スルコト。

2.一方ノ腫蕩ガ他ノ腫蕩ノ鱒移デナイト言フ誰明ノアル揚合，帥チ淋巴管系，血管系的，叉

之等ノ逆行性運搬ノ揚合ノ陣移，或ハ播種性特移，植種性陣移，浸潤性連観樽移等ヲ考慮＝入

レテモ街輔移ト考ヘラレナイ揚合。

3. 既知ノ系図的関係カ， rl yson tonetischャnosologisch ノMomentノ中1ツデモ誼明サレル

カ，叉ハ各腫蕩固有ノ縛移ノアルコトニヨリテ診断ガ確メラレル揚合。

以上ノ諸説ヲ考按スル＝

Billrmh氏ノ3僚件ハ徐リ＝騒俗デアルガ，此ノ僚件ニ誼合スルモノハ，必ズ多裂性原聾痛デ

アル。シカシ叉 Oberndorfer氏ノ言フガ如ク z，此外ニモ向多タノ！京殻癌ガ考へ得ラレルノデ

アル。

Oberndorfer氏ノ言フ如ク， Metaplasieヲ起スコト＝ヨリテ基底細胞ト騒離レタ像ヲ呈スルコ

トハ至極尤モナコトデアリ，叉固有ノ輔移ノ有無ガ！原費癌決定＝必要ナモノトハ考へラレナイ。

Goetze氏ノ考ヲ見Fレト第1僚件ノ．肉眼的ニ叉組織率的ニ，ソノ恭底細胞ノ既知ノ癌腫（帥チ

基底細胞ニ生ズベキ原護栴）ト一致スぺシト言フ考ヘハ，強イ l¥letaplasieヲナス癌細胞＝於テ

ハ適切デナイ。シカシ彼ノ第2僚件ハ，最モ安首ナル考ヘヂアツテ，コノ傑件1ツダケデ十分原護

性ヲ誰明シ得ルモノデアル。第3 ノ保件ハ，軍ニ賞際的＝補助的ノ：意味ニ於テ役立ツノミデアI~ ，

j要スJl.-= Billroth氏ノ考ヘハ多裂性原護縞ヲ断定スル＝ハ厳格ニ過ギ，例外多クシテ基準ト

スルコトガ出来ナイシ，叉他ノ人々ノ：考ヘモ瑚論的ニ肯クコトガ出来ナイ。

余等ノ考ヘヲ蓮ベルト。

1・各脂肪ガ組織接的＝，夫々ソノ基底ヲナス細胞ニ．僅少ナリトモ必ズ閥係アル形ヲ有ス
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ルコト。（Metaplasieノ想、キ揚合＝於テモソノ蟹化ノj経過ヲ想像シ得ルモノナリ｝。

2.各腫務ノ一方ガ他方ノ縛移ト考へ得ペキアラユル肉眼的｛康件ヲスベテ具備セザルコト。

自Pチ淋巴系統，血管系統＝ヨル縛移ハ勿論，連続的浸潤性叉ハ嬬種性，値種性樽移ト考ヘラ

レナイコト《

3.腫錫ガ各ki持移ヲ有スノレ揚合ニハ， 夫々ノ輔移ハ夫々ノ！京費竃ノ組織像ヲイーlスルコト。

余等ハ以上ノ3fi条件ハ理論的＝モ賞際的＝モ是モ安官ナルモノナリト信ズ。

余等ノ1例ヲ多護性！頃護痛ナリト決定セル理由

本例ハ胃ト育腸トユ於テ殆ド同時人シカモ殆ド同程度＝費育シタl唆局セル癌jJ重テ町アツテ．

綿テ粘膜商ヨリ誕生セル腺癌デアル。唯筋肉居ハャ、佐サレテヰルガ，疑膜両＝ハ殆ド癌ノ浸

潤ヲ見ナイ，勿論周囲トノ異常荷性癒着ハ説明サレナイ。宵部ニテハ大智ト小智ニ 2,3ノ；示指

頭大ノ淋巴腺輔移ヲ見ル。盲腸部＝テハ廻盲部淋巴腺ニ小指頭大ノ淋巴腺腫脹アFレモ，癌ノ時

移デハナイ。ソノ他湖司膜，腸間膜及ビ其等ノ淋巴腺，大動脈周囲淋巴腺，又ハ腹膜， ドグラ

ス氏腔，肝臓ソノ他ノ諸臓器ニ全ク縛移ト忠ハレルモノハナイ。

次z ヨノ 2ツノ癌臆ノ中何レカ一方ヲ特移ト考ヘルトキ，南者ノ臓務ノ時移形成及ピ侮倦経

路ェツキ少シク研討シテ見タイ。

1) 淋巴系統＝依ル縛移

胃ノ淋巴系統ハ左右上下ノ範囲＝匝劃セラレ，夫々 Lg!.gastricae superiores et inferiores sinis-

tra及 <lextra,4ツノ淋巴腺群ニ集メラレ，コレ等ハ合シテ Lgl.pancrealicolienalis ＝入ル。向

コレェ合流スルモノデハ幽門部ノ淋巴ヲ集メル Lgl.suprnpyloricae et retropyloricaeガアル。

Lg!. pancre礼ticolienalisハ更＝牌臓カラノ淋巴ヲ集メテ Lg!.aorticae superiores トナリ， Ductus 

thoracicus z合流スル。

宵腸部ノ淋巴ハ Lg!.praecoecalesトLgl.retrocoeca!es ＝集リ，之ガ吏 ＝－ Lgl. ileocoecalesヲ

通リ， a.ileocoecalisヲ包ミナガラ腸間膜中ヲ流レテ Lg!.mesentericae ＝－入札 Ductusthoracicus 

ー入ル。

コノ繭淋巴系統ヲ見，~ =-iE統的＝ハ何等ノ交通ハJI！号イノデアルガ，近来唱へラレル所＝依レ

パ Lg!.gastricae inferiores <lextraノ校ハ一部 Lg!.mesentericaeノ伎ト吻合ヲ行ツテ居ルト考ヘ

ル人ガアル。今｛毘リ＝胃ト育腸トノ何レカ一方ヲコノ道ニヨル縛穆ト考ヘテ見テモ，次ノ諸黙

ガ一致シナイ。第1＝－. ヨノ吻合ヲ通ルト考ヘルコトハ淋巴ノ逆行性ヲ考へナケレパナラナイ，

然／レ＝近来京大本原博士ノ提唱セル如ク淋巴ノ逆行性ハ否定サレテヰル。第2－＂.胃癌ヲ縛移

臆トスレパ幽門ニ限定サレルベキデアノレ，然Fレニ本例＝テハ胃瞳＝童生シテヰル。第3ニ，雨

者互＝鱒移ナラパ，集膜ガ最初＝且ツ強P侵サレナケレパナラナイ，然Fレニ本例エ於テハ雨者

トモ柴膜ハ殆ド健康デアル。

以上ノ諸黙ヨリ，コノ雨者ノ淋巴系統＝テハ経針＝縛移デナイコトガ確信サレ得ルノデアル。
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2> 血管系統＝依Fレ輔移

痛細胞ノ一部ガ基底腫事ヲ離レ，血行的＝縛移スル揚合デアルガ，コノ際ニハ必ズ柴膜商ヨ

リ癌細胞ガ侵入スルモノデアルカラ，衆膜薗＝癌浸潤ガ強夕現ハレノレ可キデアル。ソレ故z本

例＝於テハ金ク之ヲ除外シ得e

3) 連績的浸潤性特移

之ハ癌細胞浸潤ガ近接臓器ヲ連績的ニ浸潤スJレモノデアルガ，本例ニテハ胃癌ト盲腸繍ぃ、

金ク樹立性デ， ゾノ間ノ腹膜ソノ他ノ諸臓器＝何等ノ費化モナイカラ，之ヲモ除外シ得。

－！） 徳穫性特移

之ハ胃癌ノ癌細胞ガ胃腔内＝脱落シ．消化管中ヲ流下シテ官腸部＝停滞シ， ソノ部＝値穂シ

テ同種ノ癌ヲ形成スルト考へFレ揚合デアルガ，本例ニテハ雨痛腫ガ殆ド同程度ノ護育ヲナセル

結，及ピ各細胞ガ夫々恭底組織ノ細胞ニ近似ノ~ヲトリ，且ツ雨者＝形ノ；相異ノアル戴ヨリシ

テ之ノ揚合ヲモ除外シ得。

δ）矯種性特移

之ハ肖痛ノ存在スル場合＝提膜商ヲ｛愛シ，脳細胞ガ腹膜腔中ニ落下シ， ドグラス氏腔叉ハ卵

巣＝持移ヲ 31"~ ス揚合ヲ言フノデア Pレカ二本f同1］：：テハ柴膜両ハ殆ンド健全デアル。就中卵巣＝縛

移ヲ来セルモノハ Krukenberg 氏輔移トシテ特有ノ形ヲナスモノデアツテ，本~J ：： ハ論外デア

Yレ。

以上5ツノ；事項＝ヨリテ；本例ノモノハ持移ヂナイコトヲ確定スルコトガ出来ル。輔移デナケ

レパ夫々原義癌ナ明ト断言シテモィ、課デアルガ，向組織務的ニ見テモ，胃，盲腸共＝腺癒デ

アツテ， i些ダ相似タノレ形ヲ持ツテハヰルガ，湾指i細胞ハヨリ扇卒デアリ育腸癌ノ方ハヨリ闘筒

形デアツテ，幾分ナリトモ夫々ノ基底細胞＝類似シテヰル。

以上ノ：事項＝ヨリテ余等ハ之ヲ際幾性多裂性癌ナリト断定スノレノヂアJl。

支店先的考察

丈献ヲ見ノしト原常性多愛性描ハ稀デハナイガ， ゾノ！京費性ノ決定保件ヵ・不備ナル露メ＝必ズ

．シモl京護性デ無イモノモ含マレアヰルト汚ヘラレ凡，。

頻度ハモ欠ノ表ニ見Fレ如クヂアFレ。

Hausemann 1000例患者中 51知j
’I'iemann 478例 中 9例

Feilchenfeld 回7例 中 10例

Reichelmann 711例 中 2例

Red Ii ch 507例 中 2例

Genz ken 707例 中 8~1 

卸チ癌患者ノ1%弱エ溢・ル，特＝我圃＝於ケル報告例ハ非常＝少イ。
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原費性多読性癌J種類

夫々ノ1高ガ同時＝現レIレ揚合ト，時間的＝差ノアル場合トアリ。更＝叉次ノ3形ニ分タレノレ巳

同種ノ臓器＝雨側性＝存スル揚合

例ヘパ乳痛ガ雨側＝現ハレルモノ。

同ジ臓器又ハ同系統ノ臓器＝多護スル場合

~pチ大腸ノ Polyposis ノ痛性質化ヲナシタ揚合。皮庸＝多費セルモノ。之等ハ多震性癌中長

モ多数ヲ占メ ！＼，モノデアル。皮魔痛ハ多夕顔商＝現ハレ，大腿ト耳，陰輩ト口唇，頭ト腰部，

）
 
・11
 

耳ト唇等＝アラハレル。

異ツタ臓器ニ多護スル場合

痛ノ；護生シ得Fレアラュル臓器ノ；庵々ナFレ組合セニ於テ現レノレ。今日マデ護表サレタ症例ノ組

合セヲ列場スレパ次ノ如クデアル。

額商一乳｜線，乳腺一甲欣腺，食道一肖， 口蓋一大腸，脇・耽一匹「＇J.古一直腸一，宵一直腸，

月一姐腸，眼笥一大腸，舌一空腸， f－宮口一大腸，開一宵腸，直腸一大腸．小腸一大腸．

口蓋ー宵腸，肺一組腸，

扇桃腺一大腸，

大腸ー乳！恥直腸一腎臓，大腸ー卵巣，

直腸ー脳下手建鰐，勝耽一直腸，食道一卜二指腸，空腸一乳腺，鵬礎一直腸．

食道一大腸，食道一同一大腸，宵一直腸一咽fi!'4.

宵一大腸，直腸一卵巣，

肖一十二指腸。

之等ノ中大腸ト直腸ト組合フモノガ震モ多イ。同トノ組合セハ比較的少ク，就中胃ト盲腸トノ

組合セハ少イ。我岡ノ文献例ハ少イーモ拘ラズ， 肖トノ組合セガ比較的多イ。

今文献中胃ト盲腸ト＝闘係アルモノノミヲ表ニスレパ失ノ如クデアyレ。

城
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Feilchenfel《I 1) 

Genz！《e1、乃）
Bejach 4) 
Naegeli 5) 
Bunting 6) 
F。dr。n忽el、 7)
Buel】er 8) 
Hauser 9 ） 
Eiselsberg l 0) 
Frangenheim 11) 
i』 l{ 12) 

Gott’z 
H制 semann 14 ） 
Mielecl忠i Hi) 

” 16) 
Chemnitzer 17) 

18) 
19) 

木 20)
21) 
22) 
23) 
24) 

且
岬
川
倉

鈴
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原裂性多震性癌J成因＝就4テ

痛ノ成因ト同様＝今日向決定ヲ見ナイモノデアルガ，先ヅ第1：同一叉ハ同系統ノ臓器＝現

ハレルモノニ封シテハ， ソノ臓器ガ痛性捷化ヲナス傾向ヲ有スルj伏態＝アルト言 7コトガ考ヘ

ラレル。然シ余等ノ：考ハ穫kナル臓器＝多護スルト言フコトハ，全身性ノ素因ノ存在ヲ認ムル

コトデアリ，向叉異ナリタル臓器＝殆ド同時期z，且ツ殆ド同程度ノ痛腫ノ護生スルコトハ，

街ノ系凶ヲ布スル人ガ，或ル一定ノ時期叉ハ年齢ニ建スFレト潜在セル素因ガ現ハレテ来Yレコト，

シカモコノ長国ノ出現卸チ樟質ノJ後化ノ移行ハ割合＝短期間テ，且ツ念激デアyレコトヲ物語ツ

テヰFレト考ヘル。

考 察

1. 旅費性多震性描ノ決定保件トシテハ Billroth氏説ヲ排シ．余等ハ次ノ3ツヲ象ゲタリ。

1) 各臆務ガ組織務的＝夫k其ノ基底ヲナス細胞＝僅少ナリトモ必ズ闘係ノア1レ形ヲ有ス

ルコト。

:2J 各腫蕩ノ一方ガ他方ノ時移ト考へ得ベキアラ ~1レt条件ヲスベテ具備セザノレコト。（淋

巴，血管系統，連績浸潤性，矯，植穫性ノ時移ヲ除外シ得ルコト）。

3) 各腫窃ガ各身障移ヲ有スFレ時ニハ，各自ガ組織・撃的＝夫々原護竃ノ細胞ノ形ヲ有ス1レ

コト。

2. 余等ノ1例ハ上ノ311際1牛ニヨリテ，明カニ胃ト宵腸＝現ハレタFレ原護性多護a性癌ナリ。

3. 異ナル臓器＝同時＝原費痛ノ現ハレタルコノ：事賞ハ．稿費生機特設＝於チ，素因説ヲ有

力＝裏書キスル＝最モ好都合ナル詫例＝シテ，素因ヲ有スル人ガ，或Yレ一定ノ年齢＝建スレベ

念激＝ゾノ素因ガ出現シテ諸庭＝癌性境化ヲナス傾向ヲ；有セシムル＝至ルモノナリト見倣ス。
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