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新産兒骨ノ病理組織學的竝ニレントゲン學的研究
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講師 醫學士 赤 松 金 四 郎

[昭 和15年1月30日 受 稿]

緒 言

近 時 我 國 竝 ニ歐 米諸 國 ノ産 婦 人科 學 界 ニ於 テ,

所 謂豫 防 産 科學 ガ高唱 サ レ産 婦 人科 學 ノ研 究進 歩

ト共 ニ,一 方 一 般 民衆 ノ間 ニモ一 般 醫 學 知識 ガ普

及 向 上 シ,妊 娠 中,分 娩 時 及 ビ分 娩 後 ニ於 ケル母

兒 兩 者 ノ經 過 竝 ニ豫 後 ガ漸次 良好 ニ ナ リツ ツア ル

コ トハ誠 ニ喜 ブ ベ キ事 デ アル.即 チ妊 娠 中妊 婦 ヲ

醫 師 ノ監 督 ノ下 ニ置 キ,同 時 ニ妊 婦 ノ積 極 的 ナ態

度 ト相 俟 ツ テ,母 體 ニ認 ムベ キ疾 病 或 ハ 異 常 ア レ

バ之 ヲ妊 娠 中 ニ治 療 或 ハ補 整 シ テ流 早 産,難 産,

分 娩 時 母 體 死 亡 或 ハ先 天 的乃 至 胎 生 的 新 産兒 疾 患

ノ減 少,又 之 ト相 關聯 シ テ乳 兒 ノ保 健増 進,死 亡

率 低 下 ヲ來 シ ツツ ア ル コ トハ,一 ニ八木 教授 ノ所

謂豫 防産 科 學 ノ提 唱(昭 和2年)ノ 賜 物 ト言 ハ ナ

ケ レバ ナ ラナ イ ト同時 ニ,1人 ニテ モ流 産 或 ハ 難

産 ヲ減 少 サ シ,又1人 ニ テ モ健 全 ナ ル新 産 兒 ヲ得

ン トス ル コ トハ,吾 々産 婦 人科 醫 ノ責 務 デ アル ノ

ミナ ラズ,吾 々 ノ最 モ念 願 トシ又 最 モ注 目 スル コ

トノー ツ デ ア ツ テ啻 ニ學 問的 ニ興 味 ア ル ノ ミナ ラ

ズ又之ニ依ツテ産婦人科醫 トシテ國家ニ貢獻 スル

一助 トシタイ所以デアル.而 シテ近時新産兒佝僂

病 問 題 ガ我 ガ産 婦 人科 學 界 竝 ニ小 兒 科 學 界 ニ於 テ

廣 ク論 議 サ レ再檢 討 サ レツ ツア ル現 状 ニ鑑 ミ,余

ハ 岡 山醫科 大學 産 婦 人科 教 室 ニ於 テ得 タル 新 産 兒

屍 體52例 ニ 就 キ其 ノ尺 骨遠 端部 ヲ組 織 學 的竝 ニ

レ ン トゲ ン學 的 ニ研 究 シ,其 ノ間 ノ消 息 乃 至相 互

關 係 ヲ窺 ハ ン トシ タ ノデ アル ガ,今 若 シ新 産兒 佝

僂 病 或 ハ該 疾 患 ノ暗 示 ヲ與 ヘ,又 其 ノ前 階 梯 ト目

スベ キ モ ノ ガ存 在 シ,本 研 究 ガ其 ノ豫 防 ニ對 スル

根 據 ヲ與 ヘ,併 セ テ豫 防 産科 學 ノ進 歩 向 上 ニ寄 與

スル所 ガ ア ル ナ ラ バ 余 ノ最 モ喜 ビ ト スル所 デ ア

ル.

所謂新産兒佝僂病ニ關スル綜説竝 ニ

新産兒佝僂病 ノ症例ニ就テ

第1章 文 獻的記述

Glissonガ1650年Bate及 ビRegemorterト

共同シテ"De rachitide"ナ ル論文ヲ發表シテヨ

リ約300年,爾 來佝僂病ノ臨牀所見,發 生時期,

治療法及ビ豫防法竝ニ特ニ其ノ成因ニ關スル學者

ノ研究ハ臨牀方面 ノ業績 ト共ニ動物實驗ニ於テモ
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枚 擧 スル ノ煩 ニ堪 ヘ ナ イ程 度 デ アル.扨 テ佝 僂 病

ノ發 生 時期 ノ ミニ限 局 シ テ文獻 ヲ調 ベ テ見 テ モ本

問題 ニ關 シ テハ古 來 ヨ リ幾 多 ノ變 遷,幾 多 ノ注 目

スベ キ發 表 ガア リ,現 在 ニ於 テ モ猶 ホ其 ノ歸 一 ス

ル 所 ヲ知 ラ ズ,學 者 ニ依 ツテ意 見 ヲ異 ニ スル ノデ

ア ル.發 生 時 期 ヲ更 ニ限 局 シテ 胎 生乃 至 新 産 兒 佝

僂 病 即 チ子 宮 内 ニ於 テ胎 生 時 スデ ニ佝 僂 病 ニ罹 患

シ 生時 所 謂floride Rachitisノ 徴 候 ヲ有 ツ テ居 ル

新 産 兒 ハ 存 在 シ ナ イデ ア ラ ウ カ.本 問題 ニ關 スル

文 獻 ヲ見 ル ニ,Gurlt (1876), Parrot (1876)ハ 曾

テ之 ヲ否 定 スル 意 見 ヲ述 タ ノデ アル ガ,之 ニ先 立

チRitter (1863)ハ 佝僂 病 ナル モ ノハ 子 宮 内 デ ス

デ ニ發 生 スル モ ノ デア ル 旨 ヲ述 ベ タ事 ガア ル 由 デ

ア ル.又 古 クVirchow (1853)ハ 早 産 兒 ニ就 キ之

ヲ組 織 學 的 ニ檢 索 シ定 型 的佝 僂 病 ト言 ヘ ナ イ マデ

モ佝 僂 病 ト診 定 サ ル ベ キ デ アル ト言 フ例 ヲ報 告 シ,

又Borntrager (1877)ハ 其 ノ學 位 論 文 中 ニ胎 生 時

發 生 シ タ佝 僂 病 ガ 出産 時 治癒 シテ 居 タ1例 フ報 告

シ タ ト云 フ記載 ガEscherノ 論 文 中 ニ見 ラ レル ノ

デ ア ル.Vierordt (1896)ハ 新 産兒 及 ビ早 産 兒 ニ

眞性 佝 僂 病 ガ發 生 スル コ トハ確 證 シ難 シ トシ,對

之Baginsky (1899)ハ 生 後1乃 至2箇 月 ノ乳 兒 ニ

於 テ 完 全 ニ治癒 シテ居 ル 佝 僂 病 性變 化 ノア ツ タ事

ヲ報 ジ,且 本症 ヲKretinismusト 關 係 アル モ ノ

トシ極 メテ 稀 ナモ ノデ アル ト言 フ意見 ヲ述 ベ テ居

ル.尚 ホ其 ノ他Winkler (1871), Fischer (1874)

及 ビSmith (1880)等 モ新 産 兒 ニ佝 僂病 ノア ツタ

例ヲ 報 ズ ル所 ガ ア ツ タ.其 ノ後 本 問 題 ヲ解 決 セ ン

トシ テ之 ヲ臨牀 上或 ハ病 理 組 織 學 的 ニ檢 索 シ,佝

僂 病 ノ大 部 分 ノ モ ノハ先 天 的 ニ 發生 シ,而 モ新産

兒 ノ多 數 ノ例 ニ於 テfloride Rachitisノ 徴 候 ヲ證

明 シ タ ト主 張 スル 一 派 ガ アル.即 チKassowitz

(1884―1885)ハ29例 ノ死産 兒竝 ニ分 娩 後 直 チ ニ

死 亡 シ タモ ノ ニ就 キ其 ノ骨 系統 ヲ調 ベ29例 中26

例 即 チ89.7%(ハ 佝 僂 病 ニ罹 患 シ テ 居 ツ タ 旨 ヲ述

ベ,彼 ノ門 下 生 タルSchwarz (1884)ハ 新 産 兒 ニ

Schadelrachitisノ ア ツタ コ トヲ組 織 學 的 ニ證 明

シ タ ト報 ジテ居 ル.尚 ホ前 記Schwarz又Feyera-

bend (1890), Unruh (1886)等 モ臨 牀 上 ノ檢 索,

例 ヘ バ 頭 蓋 骨 ノ菲 薄 軟 弱,肋 骨骨 軟 骨境 界 部 ノ隆

起 等 ノ所 見 ヨ リ新 産 兒 佝僂 病 ナ ル モ ノハ 極 メ テ

屡 々發 生 スル モノ デ ア ル ト言 ツ タ.即 チSchwarz

ハ80.6%, Feyerabendハ63.9%, Unruhハ 新 産

兒 ノ スベ テ ニ先 天 的疾 病 トシテ本 症 ヲ認 ム ト主 張.

シテ 居 リ,Kassowitzモ 亦 其 ノ後 ノ研 究 ニ ヨ リ新

産兒 ノ82.5%ハ 本 症 ニ罹 患 ジテ居 タ旨 ヲ述 ベ テ居

ル.猶 ホ之 ニ賛 成 スル モ ノ ニCohn (50%) (1894),

Quisling (11.5%), Feer (63%) (1897)等 ガ ア リ

又Spietschka (1904)ハ1468人 ノ新 産 兒 中約 半

數 ハ 軟 頭 蓋 ヲ以 テ生 レタ モ ノ ニ就 キ臨牀 的 ニ調 査

セル ニ,之 等 ノ中7%ヲ 除 ク他 ノ スベ テ ノモ ノハ

後 日佝 僂病 ニ罹 患 シ,依 ツ テ佝 僂 病 ハ先 天 的 ノ モ

ノデ ア リ,軟 頭蓋 ハ佝 僂 病 ノ第 一 徴 候 デ アル トシ,

コノ成 績 ハSchwarz, Unruh, Quisling, Cohn

其 ノ他 ノ意 見 ト一 致 スル 旨 ヲ述 ベ テ居 ル.即 チ之

等 ノ人 々 ノ意 見 ハ 先天 的佝 僂 病 ハ餘 リ稀 ナモ ノデ

ナ ク,且 スベ テ ノ佝 僂病 ハ先 天 的 ノ疾 患 デ アル ト

主張 スル ノ デ アル.又 コ ノ時代(1880年 前 後)ニ

ハ 佝 僂 病 ヲ 胎 生 時 獲 得 型(intrauterine Form)

ト生 後獲 得 型(extrauterine Form)ト ニ分 チ前

者 ヲ更 ニ,胎 兒 佝僂 病(foetale Rachitis)ト 先 天

的 佝 僂病(congenitale Raehitis)ト ニ分 ツ テ居

タ.胎 兒 佝 僂病 ト言 ハ レル モ ノハ スデ ニ子 宮 内 生

活 時 ニ佝僂 病 ガ發 生 シ且 其 ノ症 状 ガ分 娩 時 迄 ニ ス

デ ニ止 ツテ居 ル モ ノ ヲ言 ヒ,先 天 的佝 僂 病 トハ 分

娩 時 ニ佝僂 病 ノ症 状 ヲ備 ヘ テ居 リ生 後 之 ガ止 ル モ

ノ ヲ言 ツ タ ノデ アル ガ,學 者 ニ ヨ リ意 見 ノ相 違 ガ

ア リ,Smith (1880)ハ 其 ノ間 ノ消息 ヲ述 ブル 所 ガ

ア ツ タ.何 レニ シ テ モ コ ノ時代 ニ於 テハ 一 部 ノ學

者 ハ新 産 兒佝 僂 病 ナル モ ノ ノ存 在 ヲ肯 定 シ テ居 ツ

タノデアルガ,只 其ノ報告ノ多クハ,肉 眼的臨牀

症 状例ヘバ新産兒ニ於テ比較的屡々認 メラレル頭

蓋骨ノ限局的菲薄軟弱化即チ軟頭蓋,肋 骨ノ骨軟

骨境界部ニ於ケル隆起,四 肢骨ノ短小屈曲,或 ハ
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又 稀 ニ存 スル 胎 生 的 軟 骨 萎 縮症 及 ビ化 骨不 全 症 等

ノ症 状 ヲ以 テ佝 僂 病 トシ,之 等 ノ中 假 令組 織 學 的所

見 ニ 關 スル 記 載 アル モ其 ノ論 述 スル所 極 メテ不 充

分 デ ア ツテ,今 日 ノ醫 學 知 識 ヲ以 テ シ テハ 之等 肉 眼

的觸 診 所 見 或 ハ 不 充 分 ナル 組 織 學 的所 見 ノ ミデハ

新 産 兒 佝 僂病 トシ テ ノ根 據 少 ク.妥 當 ナ ラザ ル觀

ヲ懷 カ シ メ,其 ノ見 解 ノ正 否 ニ關 シテ ハ 疑 ナ キ ヲ

得 ナ イ ノデ ア ル.又 前 記 ノ 中Kassowitzハ 前 述29

例 ノ外 ニ尚 ホ多 數 例 ニ就 テ之 ヲ組 織學 的 ニ檢 索 シ

テ新 産 兒 佝 僂病 存 在説 ヲ固守 シ,彼 ノ學 説 ノ賛 同

者 ニ對 シ テハ 極 メ テ重 要 ナル 報 告 トシ テ重 キ ヲナ

シテ居 タ ノデ アル ガ,彼 ノ コノ當 時 ノ業績 ニ對 シ

テハ 當 然 ア ラユ ル方 面 ヨリ追 試 驗 サ レ,再 吟味 檢

討 サ レ種 々ナ ル議 論 ガ起 ルベ キ デ ア ツ タ.果 シテ

Pommer (1885),次 デLentz (1895), Tschisto-

witsch (1897),又 少 シ遲 レテSchmorl (1909),

Wieland (1908―1909)最 近 ニ於 テハHess (1929)

等 ハKassowitzノ 論點 ノ正 否 ヲ究 メ ン トシ テ之

ヲ追試 シ,或 ハKassowitz論 文 ノ再 吟味 ヲ行 ヒ,

Kassowitzガ 佝僂 病 ノ 極 初 期 ニ於 テ新 産 兒 長 管

骨 ニ認 メタ ト稱 スル所 見 ハ骨 黴 毒 ノ初期 所 見 ニ外

ナ ラズ ト言 フ結 論 ニ達 シ タ.即 チKassowitzハ

佝僂 病 ノ初 期 ニハ軟 骨増 殖 層 ノ近 クマ デ廣 ク石灰

沈 着 ガ増 強 スル ト言 フ ノデ アル ガ,コ ノ所 見 コ ソ

ハ 後 者等 ノ見解 ニ從 ヘ バ黴毒 ノ初期 組 織 所 見 ニ相

當 シ,佝 僂病 ニ於 テハ 石 灰 沈 着 ハ 減 少 スル ト云 フ

學 説 ト相 反 スル ノ デ ア ツテ,從 ツ テKassowitzガ

初 期 佝僂 病 トシ タ モノ ハ スペ テLues congenita

デ ア ツタ ノ デ アル.Kassowitzハ 尚 ホ乾 酪變 性,

壞 死,肉 芽 形成,化 膿 及 ビ骨 端 離 解 等 ノ所 見 ノ ミ

ヲ以 テ黴 毒 ト見 做 シテ居 タノ デ ア ル ガ,カ カ ル組

織 所 見 ハ 只 黴 毒 ノ餘 程 高度 ノ病 變 トシテ一 般 ニ認

メ ラ レテ居 ル所 デ アル故 ニ彼 ノ主 張 ノ正 否 ノ判 斷

ニ 關 シ テハ 自 ラ歸 一 スル モ ノ ガア ル次 第 デ アル .

之 ヨ リ後1913年Kassowitzハ 再 ビ64例 ノ新 産

兒竝ニ生後少日數ヲ經テ死亡シタ屍體ニ就キ其ノ

肋骨骨軟骨境界部 ヲ組織學的ニ檢査シ特ニ該部 ノ

隆起 セ ル モ ノ ニ就 キ 詳 細 ナル 檢 索 ヲ試 ミ,以 前 ヨ

リ彼 ガ抱懷 シ,又 屡 々發 表 シタ意 見 ヲ詳 細 ニ記 述

シテ 居 ル.其 ノ論 旨 ヲ見 ル ニ,カ カル骨 ノ組 織 像 ヲ

見 ル ト靜 止軟 骨 ノ部 ニ於 テ 多數 ノ血 管 ガ進 入 シ且

之 等 ノモ ノハ 多數 ノ モ ノ ガ集 ツテ大 ナル 空 洞 ヲ作

ル モ ノ モア ル.コ ノモ ノハ小 血管 ト結 締 織 ニ ヨ リ

充 滿 サ レ且 小 血 管 ハ 血 液 ヲ滿 シテ ヰ ル タ メ恰 モ出

血竈 ノ如 ク見 エ,又 カ カル 出 血竈 樣 像 ガ段 階状 ニ

配 列 サ レテ居 ル.軟 骨 増 殖 層 ニ於 テハ 軟 骨 ハ縦 ノ

方 向 ニモ亦 横 ノ方 向 ニモ増 殖 シ且 細 胞 ノ大 サハ 不

規 則 ヲ示 シ,柱 状 軟 骨 ノ配 列 亦不 規 則 トナ レル故

豫 備 石灰 沈 着 層 トノ境 界 ハ 不 規則 ナル 走 行 ヲ示 シ

テ來 ル.大 ナ ル胞 状 軟 骨 内 ニ進 入 シ テ居 ル 原 始 骨

髓 血 管 ハ擴 張 シ且 不 規 則 ニ分 枝 シ テ 出血 竈 ノ如 キ

外 觀 ヲ呈 シ,原 生 骨 梁 ハ カ カル血 管 ノ浸 蝕 ニ ヨ リ

羸 痩 シ テ居 ル.斯 カル所 見 ハ 決 シ テ正 常 ノ新 産兒

肋 骨 骨 軟 骨境 界 部 ノ組 織 所見 デハ ナ ク佝 僂病 ノ所

見 ニ一 致 シ,シ カ モ斯 カル所 見 ヲ呈 スル モ ノガ實

驗 例 中 約90%ノ 割 合 ニ於 テ發 見 サ レ,又 カ カル血

管 新 生,充 血 竝 ニ血 管 ニ ヨル 骨梁 ノ浸 蝕 等 ノ所 見

ハ 佝 僂 病 ノ本 態 ガ 炎 症 デ ア ル ト主 張 スル ノ デ

アル.併 シ コ レ ハ後 述 スル 如 クTschistowitsch

Wieland其 ノ他 ノ學 者 ノ承認 スル所 トナ ラ ズ,

上 記 所 見 ハ 正常 ノ化 骨 状態 ニ比 シ テ極 メテ 僅 カ ノ

差 アル ノ ミデ ア ツ テ寧 ロ正 常 ノ圏 内 ニ入 ル ベ キ モ

ノ デ アル トサ レ,カ クテKassowitzノ 新 産 兒 佝

僂 病 ニ關 スル研 究 ハ 各 方 面 ヨ リ之 ヲ否 定 サ レ タ次

第 デ アル.

如 斯 古 ク ヨ リ特 ニ其 ノ臨牀 所 見 ヨ リ推 シ テ新 産

兒佝 僂 病 ヲ認 メ 又 比較 的 近代 ニ及 ビKassowitz

及 ビ其 ノ門 下 生 等 ニ ヨツテ組 織 學 的及 ビ臨 牀 的 ニ

新 産 兒 佝 僂 病 ナ リ トサ レ タモ ノハ 總 テ學 界 ノ承 認

ヲ得 ル ニ至 ラズ,極 度 ノ反 駁 的言 辭 ヲ以 テ之 ヲ否

定 サ レナ ノ デ アル.Kassowitzノ 研 究 ヲ批 判 シ,

又 獨 自 ノ研 究 ニ ヨ ツ テ新産 兒 佝 僂 病 存 在説 ヲ否 定

シ或 ハ 否 定 説 ニ傾 ク學 者 ニ上 記 ノ如 クTschisto-

witsch, Escher, Wieland, Schmorl近 代 ニ及
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ビHess等 ガ アル.彼 等 ノ所 論 ヲ述 プ レバ大 約 次

ノ如 クデ アル.TschistowitschハKassowitzノ

前 述 新 産 兒 肋 骨 ノ組 織 檢 査 ニ關 スル 論 文 ニ就 テ ハ

Kassowitzノ 所 説 ヲ反 駁 シ,Kassowitzガ 病 的 ト

シ タ モ ノ ノ中 ニ 正 常 ノモ ノ多 數 ニ含 マ レテ居 ル 旨

ヲ述 ブル 所 ガ ア ツ タ ガ,コ レヨ リ先(1897)彼 ハ

100例 ノ新 産 兒 及 ビ主 トシ テ1箇 月迄 ノ乳 兒屍 體 肋

骨 ニ就 キ組 織 學 的 ニ檢 索 シ,正 常 ノモ ノ72,先 天

黴 毒15,殘 リ13例 ハ佝 僂病 ニ疑 ヲ置 キ或 ハ 佝 僂

病 ナル ベ シ ト言 フ結 果 ヲ示 シ,Kassowitzノ 所 論

ニハ 反 駁 シ ナ ガ ラ モ尚 ホ彼 自身 ハ新 産 兒 佝 僂病 ヲ

全 然 否 定 スル ニハ 至 ツテ 居 ナ イ事 ガ窺 ハ レル ノデ

ア ツ テ,結 論 トシ テ彼 ノ述 ブ ル所 ヲ引 用 ス レバ,

佝 僂 病 ナル 疾 患 ハ 多 ク ノ場 合 ハ生 後 發 病 スル モ ノ

デ アル ガ,新 産 兒 佝 僂病 ナ ル モ ノ ヲ全 然 否 定 スル

譯 ニ ハ行 カ ナ イ.稀 ニハ 本症 ノ發病 ニ好 條 件 アル

場 合 ニハ 妊 娠 末 期 ニ於 テ子 宮 内 ニ テ スデ ニ胎 兒 ノ

身 體 内 ニ於 テ モ發 病 スル コ トモ ア リ得 ル コ トデ ア

ル.彼 ハ コ ノ樣 ニ述 ベ テ 居 ル.Escher (1902)ハ

105例 ノ新 産 兒 生體 及 ビ25例 ノ屍 體(新 産 兒,早 産

兒竝 ニ生 後4箇 月 乳 兒)ニ 就 キ佝 僂 病 ノ存 否 ヲ臨

牀 的 竝 ニ組 織 學 的 ニ研 究 シ,佝 僂病 ノ組 織 所 見 ト

シ テハ,軟 骨 ノ増 殖 竝 ニ血管 ノ新 生 現 象 ガ増 強 シ

柱 状 軟 骨 ハ 其 ノ厚 徑 ヲ増 シ,豫 備 石 灰 沈 着 層 ニ於

ケ ル石 灰 沈 着 度 ハ 低 下 ス.又 原 生 骨 梁 形 成 ハ不 規

則 トナ リ深 ク軟 骨 層 内 ニ浸 入 シ或 ハ 軟 骨 組織 ガ反

對 ニ骨 髓 ニ向 ツ テ突 出 シ,骨 軟 骨境 界 線 ハ 不 規 則

波 状 ノ走 行 ヲ示 シ,骨 梁 ノ周 邊 ニハ 骨 樣 組織 ヲ證

明 スル モ ノ デ アル トシ上 記佝 僂 病 ノ組 織 所 見 ヲ呈

スル モ ノハ 新 産 兒 及 ビ早 産 兒 ニ於 テハ1例 モ證 明

セ ズ.只4箇 月 乳 兒屍 體 ニ於 テ發 見 サ レタル ノ ミ

デ ア ツ タ トシ,且 若 シ臨牀 的 ニ頭 蓋 骨 ノ軟化 菲 薄,

肋 骨 骨 軟 骨 境 界部 隆起 等 ヲ以 テ僂 佝病 トスル ナ ラ

バ,カ カル 例 ハ 實 驗 例 中頭 蓋 佝 僂 病40%,肋 骨佝

僂 病62%,兩 者 合 併 例15.7%ヲ 算 シKassowitz,

Schwarz等 ノ報告 ト相 似 タ結 果 トナル ノ デ ア ル

ガ,Kassowitz, Schwarz等 ノ主 張 ハ,ト リモ ナ

ホ サズ 現 ハ レタ所 見 ノ解 釋 ガ吾 人 ト相 違 スル ノ デ

アル ト之 ヲ否 定 シ タ ノ デ ア ル.又Wielandハ

1908年 及 ビ1909年 ニ ワ タ リ 新 産 兒 佝僂 病 問題 ニ

關 シ特 ニ主 ト シ テ 軟 頭 蓋 ニ就 キ1000名 以 上 ノ新

産 兒 及 ビ500名 以上 ノ生 後1箇 月 以 内 ノ乳 兒竝 ニ

52例 ノ新 産 兒屍 體 ヲ材 料 ト シ テ 檢 索 スル所 ガア

ツ タ.先 ヅ臨牀 的記 述 トシ テ軟 頭 蓋 ハ新 産 兒 ノ約

20%ニ 於 テ認 メ,主 トシ テ頭 頂 骨 上 部 ニ發 生 シ,

多 クハ2―3週 間 ノ經 過 ノ中 ニ治 癒 シ 稀 ニ 約3箇

月 ヲ要 スル場 合 モ ア ル ガ,斯 カル 骨變 化 ハ 將來 眞

性 佝 僂 病 トハ 何等 關 係 アル モ ノデ ハ ナ ク,只 特 別

ノ發 育 障 碍 ヲ示 スニ過 ギ ズ トシ,反 之乳 兒 軟 頭蓋

ノ約 半 數 以 上 ハ將 來 佝 僂 病 ニ罹 患 シ,且 カ カル軟

頭 蓋 ノ骨 軟 化部 ハ定 ツ テ後 頭 部 下 部 ニ生 ズ ト述 ベ

テ居 ル,猶 ホ組織 學 的檢 索 ニ於 テ著 者 ノ材 料 ニ於

テハ 豫 備 石 灰 沈着 層 ノ石 灰 沈 着 状 態,軟 骨 層 内 ノ

血 管 分 布 状態 及 ビ軟 骨増 殖 層 ノ状 態 等 ヨ リ推 シ テ

佝 僂 病 ニ相 當 スル所 見 ヲ有 スル モ ノナ ク,假 令上

述 ノ組 織 所 見 ガ正常 ノモ ノ ヨ リ多 少 異 ル點 ア リ ト

スル モ,之 等 ハ スベ テ個 人的 ノ差 異 ニ スギ ズ シ テ,

直 チ ニ佝 僂病 ノ診 斷 ハ下 シ得 ナ イ シ又佝 僂 病 トハ

直 接 關 係 ノ ナ イ組 織 像 ヲ示 スモ ノデ ア リ,特 ニ乳

兒 佝 僂 病 ノ組 織 學 的診 斷 ノ標 準 ト見 做 サ レテ居 ル

2項,即 チ 豫 備 石灰 沈 着 層 ニ於 ケ ル 石灰 沈 着 ノ缺

如,又 ハ 著 明 ナ ル部 分 性 減 少 及 ビ特 ニ生 理 的範 圍

ヲ過 グル ガ如 キ高 度 ノ骨 樣 組 織等 ハ新 産 兒 標 本 ニ

於 テハ 發 見 シ得 ズ トナ シ,臨 牀 方 面 ノ ミナ ラズ 組

織 學 的 ニ證 明 シ得 ル所 謂 胎 生 性,潜 伏 性 佝 僂 病 ハ

氏 ノ材 料 ニ於 テハ 確 證 スル ニ至 ラナ カ ツ タ 旨 ヲ述

ベ新 産 兒佝 僂 病 存在 説 ヲ否 定 シ タ ノデ アル.更 ニ

1916年 彼 ハKassowitzノ 新 産 兒 佝 僂病 説 ニ對 シ

其 ノ誤 謬 ヲ指 摘 シ タ.即 チKassowitzハ 佝 僂 病 ノ

本態 ハ 炎症 デ ア リ,之 ハ 至 ル所 ニ於 テ發 見 サ レル.

例 ヘ バ病 的 ノ血 管新 生,充 血,血 管 ニ ヨル 軟 骨 及

ビ骨 ノ浸 蝕等 ハ炎 症 ニ相 當 スル所 見 ニ一 致 シ,且

骨樣 組 織 ハ 重 症 佝僂 病 ノ場 合 ト雖 モ缺 如 シ,炎 症

ノ消褪 ト共 ニ現 ハ レル モ ノデ ア リ,又 骨 樣 組織 ノ
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形 成 ハ炎 症 ニ ヨル刺 戟 ノ副 産 物 デア ル ト言 フ ノデ

ア ル ガ,Kassowitzガ 炎 症 トスル所 見 ハ スデニ前 述

ノ如 ク正常 新 産兒 骨 所 見 ノ範 圍 ニ止 マ リ,或 ハ 個

人 的 差 異 ヲ示 スモ ノ デ ア リ,又 重 症 佝 僂病 ノ場 合

ト雖 モ骨 樣 組 織 ヲ缺 如 スル ト云 フ見 解 ハ 佝 僂病 ノ

病 理 ヲ理 解 シ ナ イモ ノデ ア リ,骨 樣 組 織 ノ存 在及

ビ之 ノ 高度 ノ増 殖 コ ソハ佝 僂 病 ニ特 有 ナル病 變 所

見 ノー デ ア リ,Kassowitzノ 佝 僂病 ニ 關 スル 見 解

ハPommer, Schmorl, Heubner等 ニ ヨ リ詳 細 ニ

述 ベ ラ レ タ佝僂 病 ノ病 理 組 織學 的所 見 トハ 凡 ソ遠

タ距 ル モ ノデ ア ル トシ,其 ノ他2, 3ノ 臨牀 的 事 項

ニ 關 シ テ彼 ノ見解 ノ誤 謬 ニ對 シ徹 底 的 ナ ル駁 論 ヲ

加 フル所 ガ ア ツ タ ノデ アル.次 ニ新 産 兒 佝 僂病 問

題 ヲ論 ズ ル ニ當 リ,廣 ク引 用 サ レテ居 ルSchmorl

ノ論 文(1909)ヲ 見 ル ニ,彼 ハ佝 僂病 ハ 年 齡 ヲ規

準 トシ テ如 何 ナル時 期 ニ發 生 スル カ ヲ生 後2箇 月

ヨ リ4年 迄 ノ乳 兒 屍體386例 ニ就 キ組 織 學 的 ニ檢

索 シ,文 中何 故 生後2箇 月 以上4年 迄 ノ材 料 ノ ミ

ニ就 キ實 驗 ヲ行 ツタ カ ノ説 明 トシ テ,著 者 ガ曾 ツ

テ100例 以 上 ノ新 産 兒 及 ビ早 産 兒 屍 體 ニ就 キ調 査

セ ル 結 果 ニ ヨ レバ新 産 兒 ニハ 佝僂 病 ヲ發 見 セ ズ,

又 生 後4年 以後 ニ於 テハ 極 メテ例 外 的 ニ佝僂 病 ハ

發 生 ス ル モ ノ デ ア ル 旨 ヲ引 用 シ,併 セ テ 佝僂 病

ノ病 理 及 ビ病 理 組 織 ニ關 シ附言 スル所 ガア ツ タ.

彼 ノ本 論 文 ノ結論 トスル 所 ハ,佝 僂 病 ハ 生後2箇

月特 ニ其 ノ 中頃 ヨ リ發 生 シ初 メ特 ニ4―8箇 月 ノ

間 ニ罹患 スル モ ノ最 モ多 ク且4―6箇 月 ノ間 ニ初

期 佝 僂病 ハ最 モ多 ク發 生 シ生 後10箇 月 以 後 ニ於 テ

ハ 初 期佝 僂 病 ハ 少 數 トナ リ,季 節 的 ニ言 ヘ バ 初期

佝 僂病 ハ何 レノ季 節 ニ モ發 生 スル モ ノデ アル ガ,

特 ニ11月 ヨ リ翌 年3月 迄 ノ 間 ニ發 生 スル モ ノ最

モ 多 キ 旨 ヲ述 ベ テ居 ル,尚 ホ彼 ハ 前 述 ノ如 ク 「生

後4年 以 後 ニ於 テハ 佝 僂 病 ナ ル モ ノハ 例 外 的 ニ發

生 シ,又 生 後1箇 月以 内 ニモ發 生 シ ナ イモ ノデ ア

ル コ トハ,余 ノ100例 以上 ノ新 産兒 竝 ニ早 産 兒 屍

體 ニ關 スル調 査 ニ ヨル モ 明 カ デ アル」 ト述 ベ テ居

ル ノ デ アル ガ,彼 ノ言 フ新 産 兒 ニ佝 僂 病 ナ ル モ ノ

ハ 發 見 シ得 ナ イ ト言 フ コ トニ關 スル詳 細 ナ ル記 述

ハ 本 論 文 中 ニハ 見 當 ラ ナ イ樣 デア ル.

佝 僂病 ノ組 織 學 的 變 化 トシ テ彼 ハ 主 トシ テ次 ノ

3點,即 チ

1. 豫 備 石灰 沈 着 層 ニ於 ケル 石灰 沈 着 ナ キ カ或

ハ 石灰 沈 着 アル モ 少量 デ ア ル ト同 時 ニ過剰 ノ骨樣

組 織 ヲ新 生 ス.

2. 軟 骨 増 殖 層 ノ肥 厚 及 ビ軟 骨 細 胞 ノ配 列 ノ不

整 混亂.

3. 骨髓 血 管 ノ軟 骨 層 内 ヘ ノ異 常 侵 入

等 ヲ擧 ゲ骨 髓 或 ハ 骨膜 部 ニ於 ケル 纎 維 化 ハ 佝僂

病 性變 化 ノ續 發 現 象 デ アル ト言 フOehmeノ 説 ヲ

引 用 シ,又 初 期 佝僂 病 ニ見 ラ レル組 織 變 化 トシテ

擧 ゲテ 居 ル所 ヲ見 ル ニ,先 ヅ第1ニ 豫 備 石 灰 沈着

層 ニ於 テハ部 分 的 ニ石 灰 沈 着 ナ キ部 分 ヲ發 見 スル

(herdformiger Kalkdefekt).カ カル部 分 的 石 灰

沈 着 缺 如 部 以 外 ノ他 ノ部 分 ニ於 ケル石 灰 沈 着 状 態

モ正 常 ノモ ノ ニ比 シ稍 々劣 ル モ ノデ ア ル.之 ト同

時 ニ カ カ ル部 分 的 石灰 缺 如 ト深 キ 關 係 ニ アル 血 管

ノ新 生 ガ骨,軟 骨境 界部 ニ現 ハ レ,軟 骨層 内 ニ深

ク浸 入 スル タ メ ニ軟 骨柱 列 ハ 不 規 則 ナ ル配 列 状 態

ヲ示 シ,又 骨,軟 骨 境 界線 モ不 規 則 不 平等 トナ リ,

又 一方 軟 骨 細 胞 ノ溶融 ガ障 碍 サ レル タ メニ軟 骨 増

殖 層 ハ 骨髓 腔 ノ方 向 ニ舌状 ニ突 出 シ,又 軟 骨柱 ノ

厚 徑 モ増 ス コ ト トナル.而 シテ 佝僂 病 ノ際 見 ラ レ

ル軟 骨 部 ノ肥 厚 ハ 軟 骨 細胞 ノ過 剰 製 産 ニ ヨル モ ノ

デハ ナク,軟 骨細 胞 ノ溶融 ガ 障碍 サ レ,或 ハ停 止

スル 其 ノ結 果 ニ外 ナ ラズ ト述 ベ,彼 ノ コ ノ佝僂 病

ノ病 理 組織 ニ關 スル 知 見 ハ 現 時 モ 尚 ホ新 産 兒 佝 僂

病 ヲ論 ズル 人 々ノ間 ニ廣 ク引 用 サ レ且重 要 サ レル

所 デ アル.サ レバSchmorlノ コノ初 期 佝 僂 病 病

理 組 織 ニ關 スル規 準 ハ重 要 ナル 意 義 ヲ有 シ,若 シ

新 産 兒 長 管 骨,骨 軟 骨境 界 部 ニ於 テ,カ カル組 織

所 見 ヲ呈 スル モ ノ ア リ トス レバ,Schmorlノ 説 ヲ

重要 視 シ彼 ノ所 説 ニ信 頼 スル 人 々 ノ間 ニ於 テハ 當

然 之 ヲ新 産 兒 佝 僂 病 トシ テ承認 サ ル ベ キ性 質 ノ モ

ノデ アル ト考 ヘル ノ デ アル.
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次 デ レ ン トゲ ンガ,臨 牀 上應 用 サ レル ニ及 ンデ

Hess (1929)ハWeinstockト 共 同 シ新 産 兒250

例 ニ就 キ尺 骨遠 端 部 ヲ レン トゲ ン撮 影 ニ ヨ リ診 査

セ ル ニ,其 ノ中少 數 例 ニ於 テ 佝 僂病 ヲ暗 示 スル ニ

足 ル 像 ヲ呈 スル モ ノ ヲ見 タ ガ之 ヲ以 テ 直 チ ニ 佝 僂

病 ト診 斷 スル ニハ 聊 カ躊 躇 シ一見 明瞭 ナ ル 又疑 點

ノナ イ新 産 兒 佝 僂病 ヲ レ ン トゲ ン診査 ニ ヨツ テ診

斷 スル事 ニハ成 功 シ ナ カ ツ タ旨 ヲ述 ベ,且 佝 僂 病

ノ レ ン トゲ ン診 斷 ハ 同 疾 患 ガ カナ リ進 歩 シ タ場 合

ニ於 テ ノ ミ有 效 且 可 能 ナ リ トシ,初 期 佝僂 病 ノ場

合 ニハ之 ニ大 ナル 期 待 ヲ置 カナ イヤ ウ デ アル ガ,

彼 ノ前 述 佝 僂病 ヲ暗 示 スル 少數 例 ニ對 シ テ佝 僂病

ヲ否 定 スル ニ充 分 ナル 積 極 的 ナ證 明ハ シ テ居 ラ ナ

イ.Matznerト ノ共 同 研 究 ニ ヨ レバ,新 産 兒 血清

「カル シ ユ ー ム」(Ca)及 ビ同 無機 燐量(P)ト 新 産

兒 佝僂 病 トノ間 ニハ特 別 關 係 ナ シ ト言 ツ テ居 ル.

又生 時Pノ 少 ナ カ リシ新 産 兒 ガ冬 季 ニ及 ンデ 佝僂

病 ニ罹 患 セ ズ反 對 ニ之 ノ 合有 量 多 カ リシモ ノデ生

後1年 以 内 ニ佝僂 病 ヲ發 生 シ タモ ノモ數 例 ア ル ト

述 ベ,コ レ ヨ リ推 シ テ新 産 兒 佝 僂病 ノ存 在 ヲ指 摘

スル ニ足 ル結 果 ヲ現 ハ サ ナ カ ツ タ ト述 ベ テ居 ル.

更 ニ彼 ハWeinstockト 共 ニ妊 娠 最 後 ノ2箇 月 一

亙 リ母 體 ニ肝 油 ヲ與 ヘ,生 レタ新 産 兒 ガ將 來 冬季

ニ佝 僂 病 ニ罹 患 スル ヤ 否 ヤ ヲ臨 牀 的 ニ調 査 シ タ所

カ ク妊 娠 中 母 體 ノ攝 生 ヨロ シ キ ヲ得 タ子孫 ニ於 テ

モ尚 ホ佝 僂病 ノ發 生 ヲ見 タ事 ヲ述 ベ,他 方 同樣 動

物 實 驗 ニ於 テ ハ 仔 獸 ニ 佝 僂病 ハ 發 生 シ ナ カ ツ タ

ガ,カ カル仔 獸 ニ將 來 佝僂 病 發 生 スル モ輕 症 デ ア

ツ タ ト報 ジテ居 ル.彼 ハ 以 上 ノ 自己 ノ實 驗 及 ビ諸

家 ノ成績 等 ヲ綜 合 シ,彼 獨 自 ノ意 見 トシ テ次 ノ如

ク述 ベ テ居 ル.即 チ 佝僂病 ナ ル疾 患 ハ 本 質 的 ニハ

出生 後 ノ生 活 ニ於 テ見 ラ レル疾 患 デ ア ル ガ,新 産

兒 ニ輕 症 ナ リ ト雖 モ 佝僂 病 ノ發 生 スル コ トヲ全 然

否 定 スル ニハ 躊 躇 スル モ ノ デ アル.即 チ 佝僂 病 ナ

ル モ ノハ 胎 生 時 ニハ發 生 シ ナ イモ ノデ ア ル ト云 フ

結 論 ヲ確 信 ヲ以 テ言 フコ トハ 出 來 ナ イ.更 ニ換 言

ス レバ,新 産 兒 佝 僂病 ナル モ ノハ存 在 スル ノ デ ア

ラ ウ ガ,左 程屡 々見 ラ レル モ ノ デハ ナ イ.カ カル

意 味 ヨ リシテ新 産 兒 佝僂 病 發 生 ニ關 シ テハ 胎 生 時

ノ要 因 ハ左 程 重要 ナ ラザ ル モ ノ デ アル.更 ニ一歩

ヲ進 メテ先 天 的 佝 僂病 ト言 フヨ リハ 寧 ロ佝 僂病 ニ

罹 患 シ易 キ體 質 ヲ スデ ニ胎 生 時 ヨ リ持 ツテ居 ル カ

否 カ ノ問題 ニ就 テ考 ヘテ見 ル ナ ラバ,新 産 兒 ナル

モ ノハ 本 症 ニ對 シ テ同 一 ノ感受 性 ヲ以 テ生 レ出ル

モ ノデ ハ ナ イ ト言 フ意 味 ニ於 テ ノ ミ胎 生 時 要 因 ニ

意味 ガアル トシ,母 ヲ異 ニ スル 双 生 兒2組 ノ中 各

1人 ヅ ツ ヲ選 ンデ 同 ジ條 件下 ニ育 テ タル ニ,中1

人ハ 高 度 ノ佝 僂病 トナ リ他 ハ 之 ニ罹 患 シナ カ ツ タ

例 ヲ引 用 シ,本 症 ニ對 スル新 産兒 ノ感受 性 ニ差 ノ

アル ノハ 恐 ラ クハー ハ 遺 傳 的 ノ事 情 ニ歸 シ,他 方

子 宮 内 ニ於 ケル胎 生 時 要 因(例 ヘ バ母 體 ノ新 陳 代

謝 障 碍)ニ 歸 スベ キ デ ア ラ ウ ト述 ベ タ ノデ アル.

Hessニ 先 立 チYllpo(1919)ハ88例 ノ早 産 兒 ニ

就 キ 佝 僂病 トノ關 係 ヲ調 ベ タ ノニ,早 産 兒 ニ於 テ

ハ胸 廓 狹 ク 又骨 ガ柔軟 ニテ畸 型 ヲ呈 シ多 少 ニ拘 ラ

ズ 佝 僂病 ノ徴 候 アル モ ノア リ,カ カ ルモ ノハ將 來

ノ經 過 ヲ觀 察 スル ニ臨牀 的 ニ佝 僂病 トナ ル傾 向強

ク,又 長 管 骨 ノ レ ン トゲ ン檢 査 ニ於 テ ハ88例 中5

例 ノ佝 僂 病 ヲ證 明 シ,從 ツ テ佝 僂病 ナ ル モ ノハ子

宮 内 ニテ 發 生進 行 シ,從 ツテ 又本 症 ハ 其 ノ發 生原

因 ヲ子 宮外 生 活 ニ於 ケル 原 因 ニ求 メル ヨ リモ 子 宮

内生 活 ニ於 ケル 要 因 ニ求 ムル ヲ妥 當 トシ,且 早 産

兒 ナル モ ノハ 一 般 ニ成熟 兒 ニ比 シ各器 管組 織 ノ發

育 不良 ナル タ メ種 々 ナル 障 碍 ニ對 スル抵 抗 弱 キ状

態 ニア ル ガ故 ニ,一 般 ニ成 熟 兒 ヨ リモ佝 僂 病 ニ罹

患 シ易 キ旨 ヲ強調 シ,前 述諸 家 トハ 異 ツ タ觀 點 ヨ

リ新 産 兒特 ニ早 産 兒 ニ於 ケル 佝僂 病 問 題 ニ對 シ寄

與 スル所 ガア ツ タ.近 代 ニ及 ビ新 産 兒 佝 僂病 問題

ハ 再 ビ擡 頭 シ,特 ニ我 國 ニ於 テハ 各方 面 ヨ リ論 議

サ レ,其 ノ診 斷 ニ關 シ臨 牀 所見 ト共 ニ レ ン トゲ ン

檢 査血 液 特 ニ血 中Ca及 ビP量 檢 査 等 併 ハ セ 行 ハ

レ,一 方 新 産兒 屍 體 ニ ヨル 組織 學 的檢 索 出關 シテ

モ追求シ,或 ハ動物實驗方面ニ於テハ母獸ノ榮養,

生活状態等ヲ種々ニ變化シテ仔獸ノ骨系統ニ現ハ
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レル變 化所 見 ヲ研 究 セ ル モ ノ ア リテ,新 産 兒 佝 僂

病 問 題 ノ解 決 ニ對 シ一段 ノ進 歩 ヲ興 ヘ タ觀 ガア ル.

即 チMaxwell (1930)ハ2例 ノ新 産 兒 佝僂 病 ヲ報

告 シ タ.其 ノ第1例 ハ29歳4囘 經 産 婦 人 ニ骨軟

化 症 ヲ證 明 シ,該 婦 人 ヨ リ産 レ生 後5日 目 ニ死 亡

シ タ2040gノ 女 性 兒 屍 體 ニ 就 キ レ ン トゲ ン診 査

上 佝 僂病 ヲ證 明 シ,更 ニ組 織學 的 ニ檢 査 シ タ所 骨

軟 骨 境 界線 ハ極 メ テ 不 規 則 ナル 凹 凸 ア ル 走 行 ヲ

示 シ,軟 骨柱 ノ厚徑 及 ビ軟 骨層 ノ横 徑 肥 厚 ヲ證 明

シ,軟 骨 柱 ノ或 ル モ ノハ舌 状 ヲナ シ テ深 ク骨髓 内

ニ浸 入 シ且 石 灰 沈 着 極 メテ 少 ナ ク,カ カ ル像 ガ數

箇 所 ニ於 テ證 明 サ レル.骨 梁 ハ 幅 狹 ク小 サ ク 又數

モ 少 ナ ク,從 ツテ廣 イ範 圍 ニ ワ タル 骨梁 缺 如 部 位

ガ見受 ケ ラ レ,カ カ ル所 見 ハ 尺 骨 ノ ミナ ラズ橈 骨,

上 膊 骨,大 腿 骨等 ニ於 テ種 々ナ ル程 度 ニ發 見 サ レ,

嚴 密 ナ意 味 ニ於 テハ 乳 兒 ニ見 ル 高度 佝 僂病 ト同 ジ

所 見 ヲ呈 シ テハ 居 ナ イ ガ,以 上ノ所 見 ヲ以 テ佝 僂

病 ノ診 斷 可能 ナル 旨 ヲ述 ベ,其 ノ第2例 ニ於 テハ,

長 期 間 骨軟 化 症 ニ罹 患 セ ル8囘 經 産 婦 人 ヨ リ産 レ

タ新産 兒(2910g ♀)ノ レン トゲ ン診 査 ニ於 テ,

肋 骨,橈 骨,尺 骨,大 腿 骨等 ニ佝僂 病 ヲ證 明 シ生

後 母體 ニ肝 油,Ca, Ergosterol等 ヲ與 ヘ又 紫 外線

照 射 ヲ施 セ ル ニ,曾 テ母體 血 清Ca, P量 ノ低 下 セ

ル モ ノ ガ常 態 近 クマ デ恢 復 シ,同 時 ニ前 記 佝 僂病

新 産 兒 ノ骨 所 見 モ殆 ド正 常 ノ レ ン トゲ ン所 見 ヲ呈

シ,本 例ハ 生 體 ナル故 骨組 織 檢 査 ヲ施 シ得 ナ カツ

タ例 デ アル ガ同 新 産兒 ハ 佝僂 病 ニ罹 患 シテ 居 タモ

ノ ト認 メテ居 リ,又 彼 ノ コ ノ2例 ノ報 告 ハ現 在廣

ク學 界 ニ於 テ新 産 兒佝 僂病 例 トシ テ承 認 サ レテ居

ル所 デ ア ル.次 ニRector (1935)ハ32歳 婦 人 ニ

テ 妊娠 中 下等 ノ食 餌 ヲナ シ,又 妊 娠 中 毒 症(妊 娠

惡 阻,妊 娠 「ネ フロ ーゼ 」)ヲ 經 過 シ貧 血 アル母 體

ヨ リ生 レ タ新 産 兒(體 重7「 ボ ン ド」8「オ ン ス」)ガ

生 後8時 間 目 ヨ リ鼻,口 等 ヨ リ出血 ヲ來 シ,生 後

2日 目死 亡 シ タモ ノ ニ就 キ レ ン トゲ ン的 檢 査 及 ビ

骨 ノ組 織 學 的檢 査 ヲ行 ヒタル ニ,レ ン トゲ ンニテ

ハ酒 杯 樣 陰 影 ヲ認 メ組織 學 的 ニモ 軟 骨細 胞 ノ配 列,

走 行 不 規 則 ニ シ テ,又 骨軟 骨境 界 線 ハ 極 メ テ不 規

則 凹 凸 ア ル走 行 ヲ示 シ,血 管 ノ侵 入強 ク又 骨 樣 組

織 ヲ生 理 的限 度 以 上 ニ認 メ.之 ヲ新 産 兒 佝僂 病 ト

シテ報 告 シ,併 セ テ妊 娠 中 ノ母 體 ノ健 康,食 餌 ノ

如何,又 日 光 ニ浴 スル コ トノ多 少 ガ本 症 發 生 ニ極

メテ重 大 ナ ル 關 係 ヲ有 ス ル コ トヲ注意 スル所 ガ ア

リ,本 例 モMaxwellノ 例 ト共 ニ世 人 ニ認 メラ レ

テ居 ル モ ノデ ア ル.

我 國 ニ於 テ ハ 志 賀,福 井(昭.8及 ビ12)ハ146

名 ノ新 産 兒 ニ就 キ 頭 蓋癆 ノ檢 索 ヲ行 ヒ,併 セ テ 骨

ノ レ ン トゲ ン檢 査 及 ビ血 清P量 ノ状 態 竝 ニ10例

ノ新 産 兒 屍 體 ニ就 キ骨 ノ組 織 的檢 査 ヲ行 ツ タ.ソ

レニ ヨ レバ新 産 兒 ノ橈 骨 骨 端 レ ン トゲ ン像 ニ於 ケ

ル所 謂 佝 僂病 樣 陰 影 ハ,其 ノ僅微 ナ ル モ ノモ含 メ

テ146例 中101例(71.2%),中 等 度 以 上 ノ陰 影 ハ

68例(46.5%)又 酒 杯状 ニ近 キ モ ノ3例(2%)ア

ル ヲ發 見 シ 又新 産 兒 頭 蓋 癆 ハ 輕 度 ナ ル モ ノモ含 メ

テ53.4%,中 等 度 以 上 ノモ ノハ36.9%ヲ 算 シ,頭

蓋癆 例 ニ於 ケ ル レ ン トゲ ン診 査 ニ於 テ ハ,前 者 ニ

於 テ ハ82.0%,後 者 ニ於 テハ66.6%ノ 割 合 ニ於 テ

所 謂 佝 僂病 樣 陰 影 ヲ呈 シ,酒 杯 状 ニ近キ 陰 影 ハ ス

ベ テ頭 蓋癆 兒 ニ見 ラ レル旨 ヲ述 ベ,且 血 清P量 ニ

就 テ モ,カ カ ル骨 變 化 ヲ認 ムル 例 ニ於 テ ハ 對照 ニ

比 シ平 均 値,最 大 値 竝 ニ最 小 値 ノ低 下 ヲ來 シ,カ

カ ル新 産兒 頭 蓋 癆 ヲ放 置 スル時 ハ往 々數 箇 月 間 其

ノ變 化 殘 存 シ乳 兒 頭 蓋 癆 ニ移 行 スル 旨 ヲ述 ベ,且

カ カル 兒 ノ骨組 織 的 檢 査 ニ ヨル 主 ナ ル變 化 ハ,頭

蓋 骨 ニテ ハ 骨 脆弱 症 及 ビ石 灰 沈着 不 全,長 管 骨 ニ

テハ 軟 骨 細 胞 ノ増 殖,豫 備 石灰 沈 着 ノ部 分 的 不 全

及 ビ骨 脆 弱症 等 デ ア ツ テ,氏 ハ之 ヲ 「頭 蓋 癆 性 骨

變 化 」 ト稱 シ酸 毒 性 骨脆 弱 症,或 ハ 眞性 骨 脆弱 症

ト名付 ケ ラ レル 骨變 化 ト異 リ,恐 ラ クハ 佝僂 病 發

生 ノ素 地 ヲナ スモ ノ ト認 メ頭 蓋 癆 ハ 恐 ラ ク妊 娠 中

竝 ニ授 乳 中 ニ於 ケル母 體 ノ食 物 及 ビ非 衛 生 的 生 活

ニ因 スル胎 兒 若 シ クハ 乳兒 骨 質 ノ構 成 障 碍 ト認 ム

ベ ク,各 種 榮 養 素,殊 ニ無 機 鹽 類,類 脂 肪體 及 ビ

Vitamin類 ノ過 不 足 若 シク ハ 缺 乏竝 ニ紫 外 線 ノ不
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足 等 ニ ヨツ テ生 ジ タ一種 ノ缺 乏性 體 質 ナ ラ ン ト結

論 シ,妊 娠 中母 體 ノ食 物,榮 養,生 活 状 態 等 ト新

産 兒 佝 僂病 發 生 トノ間 ニ或 種 ノ因 果 關 係 ア ル ベ シ

ト説 ク所 ガア ツ タ.好 本 教 授 竝 ニ伊 丹(昭.8及 ビ9)

ハ スデ ニ久 シ キ以 前 ヨ リ他 ニ 佝僂病 ヲ疑 フ ニ足 ル

ベ キ何 等 臨牀 所 見 ヲ認 メ得 ザ ル ニ,只 レン トゲ ン

像 ニ於 テ ノ ミ極初 期 乃至 僅微 的 變 化所 見 ヲ長 管 骨

特 ニ尺 骨 遠 端 部 ニ認 メ得 ル コ トアル ヲ經 驗 シ タル

ヲ以 テ多 數 ノ乳 幼 兒 ニ就 キ 從來 ヨ リ擧 ゲ ラ レテ居

ル 佝 僂病 臨 牀 的 諸 所 見 及 ビ レ ン トゲ ン的 極 初 期 乃

至 僅微 佝僂 病 變 化 所 見等 ノ何 レ ガ或 ハ 夫 等 ノ如何

ナ ル組 合 ハ セ ガ初 期 診 斷 ニ役 立 ツモ ノ デ アル カ,

將 又夫 等 所 見 トレ ン トゲ ン的 骨變 化所 見 トガ如何

ナ ル時 期的 乃 至病 症 輕 重 的 關 係 ニア ル ヤ ヲ單 ニ一

季 節 ニ止 ラズ 四季 ニ亙 リ又 同一小 兒ニ就 キ追 跡 的

ニ 檢 索 シ,カ カ ル極 僅微 的 レン トゲ ン骨變 化 所 見

ハ早 期 診斷 上 價 値 大 ナ ル コ ト ヲ知 リ,次 デ更 ニ新

産兒,乳 兒 ノ個 々 ニ就 キ 出産 直 後 ヨ リ時 日 ヲ追 フ

テ得 タル レ ン トゲ ン的 骨 所 見 ヲ比 較觀 察 シ,他 方

該 小 兒 ノ臨牀 的諸 状 態 所 見 ヲモ觀 察 シ,彼 之 相 參

照 考 察 シ,佝 僂病 最 早 期 レ ン トゲ ン的 骨變 化 ナ ル

ベ シ ト推 スベ キ 像 ヲ認 知 シ,之 等 經 驗 及 ビ成 績 ヨ

リ シ テ 若 シ レ ン トゲ ン手 技 ニ注 意 シ テ 骨 像 ヲ撮

リ,又 レ ン トゲ ン的 最 早 期 乃 至 僅微 的變 化 ガ如 何

ナ ル モ ノナ ル カ ヲ豫 メ知 得 シ テ置 ケバ レ ン トゲ ン

所 見 ニ ヨ リ早 期診 斷 乃至 發 現 期 診 斷 ガ從 來 ニ於 ケ

ル ヨ リモ 達 セ ラ レ易 シ ト思 フニ至 リ,更 ニ 又生後

第1日 ヨ リ第9日 迄 ノ新 産 兒100例 ニ就 キ 骨 レ ン

トゲ ン所 見 ト其 ノ他所 見 トヲ合ハ セ 參 照 シ,四 季

ニ亙 リ且 夫 等 各箇 小 兒 ニ就 キ時 日 ヲ追 フテ迫 跡 的

ニ檢 査 ヲ繰 リ返 シテ觀 察 セ ル ニ,新 産 兒 ニ於 テ モ

佝 僂 病 的 變 化 所見 最 モ 著 明 ナル モ ノ41例(41%),

僅 微 變 化 ア ル モ ノ42例(42%)ヲ 得,新 産兒 ニ於

テ モ 佝僂 病 樣 骨變 化 ヲ呈 スル モ ノ少 ナ カ ラザ ル ヲ

認 メテ志 賀 ト略 ボ同 樣 ノ成 績 ナ ル コ トヲ報 告 シ,

佝 僂 病 ノ發 現 經 過 ノ一特 徴 即 チ比 較 的 徐 々 ニ起 ル

ト言 フ事 實 ニ立脚 シテ,佝 僂病 ハ 個 體 ガ産 レル迄

ニ ス デ ニ起 ツテ 居ル トノ考 ヘ,即 チ先 天 的 ノモ ノ

ノ甚 ダ多 キ コ トヲ述 ベ,新 産 兒 佝 僂 病 ハ 甚 ダ稀 デ

ア リ,或 ハ生 後 發現 スル モ ノデ アル.或 ハ 生 後發

現 スル トシテ モ 生後 稍 々時 日 ヲ過 ギ テ ヨ リ發 現 ス

ル モ ノ デ アル等 ノ考 ヘ ハ再 檢 討 ヲ要 スベ ク,又 之

ニ 關 スル檢 討 ハ 吾 人 ニ知見 ヲ與 フル コ ト少 ナ カ ラ

ザ ル ベ キ コ トヲ注意 スル所 ガ ア ツ タ.又 伊 丹,水

田及 ビ芳 野(昭.13及 ビ14)ハ 前 記 好 本 教 授 ノ新

産 兒 ニ見 ル所 謂 佝 僂病 樣 骨 レ ン トゲ ン所 見 ト母體

ノ諸 状 態 乃 至條 件,例 ヘ バ體 格,體 質,榮 養 状態,

食 物,住 居,環 境,運 動,日 光 ニ浴 スル 程 度,生

活 程 度 其 ノ他 等 トノ關聯 ニ就 キ258名 ノ新 産 兒竝

ニ母 體 ニ就 キ深 ク且 詳細 ニ調 査 スル 所 ガ ア ツ タ.

其 ノ結 果 ニ ヨ レバ,母 體 ノ榮 養 相 不 良,體 格 纎 弱,

食 品 ノ不 適,住 居 ノ不適,運 動 不 充分 及 ビ生 活程

度 ノ低 キ等 ノ状 態 乃 至條 件 ア ル場 合 ニハ,其 ノ新

産兒 ニ於 テ所 謂 佝僂病 樣 骨變 化 ノ程 度 及 ビ發 現頻

度 大 デ ア ツ テ,反 之 母 體 ニ於 ケ ル前 記 諸 状 態 乃至

條 件 ガ然 ラザ ル 程 骨 變 化 ノ程 度 及 ビ發 現 頻 度 小 デ

ア ル カ或 ハ骨 變 化 ヲ認 メザ ル傾 向 ガ ア リ,又 分娩

季 節 ト骨 變化 ノ程 度 及 ビ發 現頻 度 トニ就 テ モ其 ノ

間 ニ關聯 消長 ガア リ,2, 3兩 月 ノ候 ニ骨 變 化 ノ程

度 及 ビ發 現頻 度 最 大,次 デ夏 ニ向 ヒ減 少 シ,6, 7

兩 月 頃最 小,次 デ秋 ニ於 テ漸 次 ニ僅 カ ヅ ツ増 加 ス

ル 傾 向 ガア ル.又1年 ヲ4月 ヨ リ9月 迄 ト10月

ヨ リ3月 迄 ノ2期 ニ分 チ 兩 期 ニ於 ケル 關聯 頻 度比

較 ニ於 テハ,前 者 ニ於 テハ 骨變 化 ト母 體 ノ諸 状 態

乃 至 條 件 トノ關 聯 程 度 多少 或 ハ 可 成 リ小 デ ア ツ テ

比 較 的 目立 タズ.期 ヲ2ツ ニ區 別 セ ズ シテ得 タル

關 聯 程 度 ヨ リモ其 ノ程 度 小 ニ シ テ或 ハ 關聯 存 在 シ

難 キモ ノ ガア リ,又 後 者 ニ於 テハ 反 之 關聯 程度 多

少 或 ハ 可成 リ大 デ ア ツテ比 較 的 目立 チ,期 ヲ2ツ

ニ區 別 セ ズ シ テ得 タル 關聯 程 度 ヨ リモ其 ノ程 度 大

デ ア ツテ,關 聯 存 在 ノ著 シ キ ヲ推 察 セ シ ムル モ ノ

ガ アル.即 チ氏 等 ノ實驗 ニ於 テハ 母 體 ニ於 ケ ル諸

状 態 乃至 條 件 ノ不 適.不 良,就 中身 體 虚 弱,榮 養

相 不 良,食 餌 竝 ニ住 居環 境 ノ不 良,殊 ニ 日光作 用
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ヲ受 ク ル コ トノ不 充分,妊 娠 中 ノ母 體健 康 状態 不

良 等 アル場 合 ニハ,其 ノ産 兒 ニ於 テ佝 僂 病 樣 骨所

見 ノ存 在 ヲ認 メ タ ノ デ ア ツテ母 體 ノ諸 状 態 乃 至 條

件 ノ不 適 ハ 生 後 發 生 スル 佝 僂病 ノ發 現 ニ對 シ催 進

的 因子 乃至 素 因 トナ ル ト云 フ從來 ノ諸 家 ノ知 見 ト

其 ノ間相 一 致 スル如 キ感 ヲ深 カ ラ シ メル ノデ ア ル.

鹽 見,加 藤(昭.12)モ 同 ジ ク新 産 兒300名 ニ就 キ

尺 骨 端 部 ノ レ ン トゲ ン撮 影 ヲ行 ヒ,コ ノ間 ノ消 息

ヲ窺 ハ ン ト シ タ ル ニ,弱 陽 性 以 上 ノモ ノ116名

(38.7%),陽 性 以 上 ノモ ノ22名(7.31%),明 カ ニ酒

杯 状 ヲ呈 スル モ ノ5例(1.7%)ヲ 得,好 本,伊 丹,

志 賀,福 井 諸氏 ノ成 績 ト略 ボ同 樣 ノ成 績 ニ達 シ タ

コ トヲ報 告 シ,陽 性 以上 ヲ以 テ佝 僂病 樣 變 化 アル

モ ノ ト論 斷 シ テ居 ル.又 出産 季 節 ニ ヨ ル佝 僂 病 變

化 出現率 ノ變 化 ヲ見 ル ニ,秋 季13.5%,冬 季7.8%,

夏 季5.2%,春 季3.4%ト 云 フ順 ニ漸 減 ス.而 シテ

胎兒 骨 格 形 成 ノ最 モ旺 盛 ナル ハ 妊娠 後 半 期 トセ ラ

レ居 ル故 ニ,妊 娠 後半 期 ヲ紫 外 線 照射 ノ豐 富 ナ ル

夏 季 ヲ經 過 セ ル秋 季 出 産 ノ新 産 兒 ニ レ ン トゲ ン骨

變 化 陽性 率 高 ク,紫 外線 照射 乏 シ キ秋 冬季 ニ妊 娠

後 半 ヲ經 過 セル 春 季 出産 ノ新 産 兒 ニ陽 性率 低 キハ

單 ニ母 體 ニ對 スル 紫外 線 照 射 量 ノ ミヲ以 テ シ テハ

説 明 ニ苦 シ ム所 デ ア ツテ,母 體 ノ妊 娠 中 ニ於 ケ ル

夏 季 ノ榮養 特 ニ酷 暑 ニ ヨル一 般 ノ食 思 減 退,就 中

類 脂 肪攝 取 量 ノ少 ナ キ コ トガ其 ノ主 ナ ル原 因 ナル

ベ シ ト説 明 シ テ居 ル.北 村(昭.8)ハ555例 ノ新 産

兒 ヲ用 ヒテ頭 蓋 癆 ノ有 無 ヲ調 ベ,内47例 ニ於 テ先

天 性 頭蓋 癆 ヲ認 メ,又 其47例 中3例 ニ於 テ尺 骨 遠

端 部 ニ レ ン トゲ ン學 的 ニ佝僂 病 ヲ疑 フニ足 ル骨變

化 所 見 ヲ證 明 スル所 ガ ア ツ タ.又 吾 々 ノ研 究 同 人

高 原,久 山 及 ビ石 川(昭.11)ハ208名 ノ母 體 竝 ニ

新 産 兒 血 清P及 ビCa量 ヲ分 娩 時 測 定 シ併 セ テ同

新 産 兒 尺 骨 遠端 部 レ ン トゲ ン所 見 ト比 較 研 究 シ タ

ル ニ,新 産 兒血 清P量 及 ビCa量 ハ 何 レモ産 婦 ノ

夫等ニ比シテ多ク,新 産兒P量 ハ夏季ニ於テ高ク

又冬季ニ於テ低キ値 ヲ示シ,Ca量 ニ於テハ季節的

差異ヲ認メズ,新 産兒ノ性別,胎 齡,體 格,皮 下

組 織 ノ状 態,頭 形 及 ビ肋 骨 ノ骨,軟 骨境 界 部 ノ隆

起 程度,又 母 體 ノ年 齡,分 娩 囘數 及 ビ分 娩 所 要 時

間 等 ト産 婦 及 ビ新 産 兒P及 ビCa量 トノ間 ニ特 別

ノ關 係 ナ ク,先 天 性 軟 頭 蓋 ヲ有 スル モ ノ ト然 ラザ

ル モ ノ トノ比 較 ニ於 テハ,前 者 ニ於 テP, Ca共 多

少 低 キ値 ヲ示 シ,又 レン トゲ ン的 ニ尺 骨遠 端 部 ニ

所 謂 佝 僂 病樣 變 化所 見 ヲ呈 ス ル新 産兒 ニ於 テハ 何

レモP量 低 下 セ ル傾 向 アル ヲ認 メ(變 化 所 見 ナ キ

モ ノ ニ於 ケ ルP量 平 均 値 ハ5.13mg%,變 化所 見

ア ル モ ノニ於 ケル平 均 値ハ4.76mg%)而 モ變 化

所 見 著 シ キ モ ノ ニ於 テ 其 ノ傾 向大 ニ シ テ4.0mg%

或 ハ夫 レ以 下 ノ値 ヲ示 ス例 モ ア ル コ ト ヲ證 明 シ

タ.而 シテ 血清P量 ノ低 下ハ 佝僂 病 代 謝 障 碍 ノ存

スル際 常 ニ存 シ,佝 僂病 診 斷 上 有 力 ナ ル據 點 トナ

ル コ トハ近 來 唱 ヘ ラ レツ ツア ル所 デ ア ツ テ,氏 等

ノ得 タル成 績 ノ一 ツ デア ル コノ新 産 兒 ニ於 ケ ル血

清P量 低 下 ト骨 ノ レン トゲ ン的 佝僂 病 樣 變 化 トノ

關聯 及 ビ季 節 的差 異 傾 向 ノ存 スル事 等 ハ 可 成 リ意

義 深 キ モ ノ ノ如 ク,カ カ ル 骨 レ ン トゲ ン的變 化

所 見 ヲ呈 セ ル新 産 兒 ニハ 佝 僂病 代 謝 障 碍 ノ存 スル

コ トヲ推 定 シテ居 ル.又 極 少 數例 ニ於 テ骨 ニ レン

トゲ ン的 變 化 所見 ア リ.シ カ モ血 清P量 稍 々高 ク

或 ハ低 下 ナ キ モ ノモ ア ツ タ ガ,元 來 レ ン トゲ ン的

變 化 所 見 ハ體 液 成分 ノ變 動 ニ遲 レテ 現 ハ レル傾 向

ア リ.又 上 記 カ カル 少數 例 ニ於 テハ レ ン トゲ ン變

化 所 見 上 ニ於 テモ往 々治 癒 傾 向 ノ發 現 ヲ推 スベ キ

像 ノ加 ハ リ居 ル モ ノモ ア ツテ,斯 ク ノ如 ク血 清P

量 低 下 ナ キ カ,或 ハ増 量 セ ルハ 病 的 現 象 ガ出 産迄

ニ既 ニ治 癒 ニ向 ツテ 居 ル コ トヲ推 定 スル ニ足 ル モ

ノ ト結 論 シ テ居 ル,何 レ ニ シ テ モ 之等 ノ諸家 ハ

レ ン トゲ ン診 査方 面 ヨ リ シテ モ,組 織 學 的 檢 査 方

面 ヨ リシ テ モ亦 血 清Ca, P量 所 見 等 ヨ リ見 ル モ新

産 兒 骨 ニ佝 僂 病 ヲ疑 フ ニ足 ル變 化所 見 ア リ,或 ハ

カ カ ル 骨變 化 ハ 將 來 増 進 シテ 眞性 佝 僂 病 ヲ來 スモ

ノデ ア ル トノ考 ヘ,即 チ 新 産兒 ニ見 ル 佝僂 病 樣 所

見 ハ,佝 僂 病 ノ僅 微 的 變 化 或 ハ 佝 僂病 ノ前 階 梯 ニ

屬 スル モ ノ デ アル ト言 フ點 ニ於 テ 意見 一 致 スル モ
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ノ ノ樣 デア ル。

動 物 實 驗 方 面 ニ於 ケル 業績 ヲ2, 3紹 介 ス レバ,

杉 山(昭.12)ハSteenbock氏 食 ヲ以 テ長 期 間 飼

育 セ ル 白鼠 母 獸 ヨ リ出 生 シ タ仔 獸 ヲ組 織 學 的 ニ檢

索 シ,脛 骨 基 端 ニ於 ケル 所 見 ハ柱 状軟 骨,軟 骨 胞

状 大 細 胞 層 ノ配 列 不 規 則 ヲ示 シ,諸 所 ニ於 テ舌 状

ヲナ シ テ原 生 骨 梁 内 ニ突 入 シ,爲 メニ境 界 線 ハ 凹

凸 ヲ示 シ,石 灰 沈 着 層 ハ 不 規 則,又 血 管 侵 入ハ 疎

ラ ニ シ テ原 生 骨 梁 又不 整,骨 樣組 織 ノ茂 生 ヲ認 メ,

外 骨膜 下骨樣 組 織 ハ 明 カ ニ増 殖 シ テ居 ル コ ト ヲ證

明 シ,同 ジ材 料 ニ於 ケル 肋 骨 骨 軟 骨境 界 部 ニ於 ケ

ル組 織 所 見 モ前 述 脛 骨 ニ於 ケル者 ト略 ボ 同樣 デ ア

ツ テ 明 カ ニ新 産 兒 佝僂 病 ノ存 在 ヲ實 驗 的 ニ證 明 ス

ル所 ガア ツ タ.又 吾 々 ノ研 究 同 人橋 本(昭.14)モ

實 驗 的 ニ母 獸 ヲ起 佝 僂病 性 食 餌 ヲ以 テ長 期間 飼 育

シ,夫 レ ヨ リ出生 シ タ仔 獸 ノ骨 系統 ヲ組 織 學 的 竝

ニ 骨灰 分 中Ca量 ヲ定 量 セ ル ニ,組 織 學 的 ニハ 定 型

的 佝僂 病 ノ存 在 ヲ證 明 スル コ トハ不 可 能 デ ア ツ タ

ガ,骨 灰 分 中 ニCa量 ノ減 量 稍 々著明 ニ シテ,シ

カ モ將 來 對 照 ニ比 シ遙 ニ速 カ ニ,且 ヨ リ高 度 ナ ル

佝 僂病 ニ罹 患 スル 事 實 ノア ル コ トヲ證 明 スル所 ガ

ア ツ タ.即 チ母體 ニ起 佝 僂病 性 食 餌 ヲ連 續 投 與 ス

ル場 合新 産 兒 ハ 佝 僂病 ニ甚 ダ罹 患 シ易 キ素 質 ヲ以

テ,或 ハ 換 言 ス レバ 佝 僂病 前 駆 症 トモ言 フベ キ状

態 ヲ以 テ生 レル モ ノ デ ア ル コ ト ヲ實 驗 證 明 シテ

Korenchevsky, Grant, Byfield & Daniels,

Guggisberg等 ノ説 ト相 一致 スル成 績 ヲ擧 ゲ得 タ

ノデ ア ル.

以 上,吾 國 ニ於 ケル新 産 兒 佝僂 病 肯 定 論 ニ對 シ

テ之 ト相 反 スル意見 ヲ抱 ク人 々 ガ アル.即 チ 吉 田

(昭.10)ハ 妊 娠 後 半 期 胎 兒80例,新 産 兒11例 屍

體 ニ就 キ其 ノ肋 骨 ノ組織 的檢 索 ヲ行 ヘ ル 中 ニ於 テ

氏 ノ實 驗 例 ニ於 テ ハ 正常 標 準 ニ適 セズ ト見 做 スベ

キ24例 中,黴 毒7,骨 萎縮 症6,先 天 性 「バ ー ロー」

樣 變 化2ヲ 認 メ,佝 僂病 變 化 ヲ呈 セ ル モ ノ1例 モ

ナ キ旨 ヲ述 ベ,先 天 性 佝僂 病 存 在説 ニ對 シ コ レ ヲ

否 定 セ ン トスル 意 見 ヲ述 ベ タノ デ アル.又 方 及 ビ

和 久 井(昭.11)ハ 新 産兒 ヨ リ生 後7歳 迄 ノ乳 幼 兒

屍體100例(中 生 後1箇 月迄 ノモ ノ9例)ノ 肋 骨

ニ就 キ 吉 田同 樣 組織 學 的檢 査 ヲ行 ヘ ル ニ,佝 僂 病

性 骨變 化 ノ最 初 ニ發 現 スル ハ 生後1箇 月半 ト推 定

サ レ頻 度 ハ 第4乃 至 第12月 齡 ニ於 テ 最 大 デ ア ツ

テ,生 後1箇 月以 内 ニ於 テ ハ 佝 僂病 性 骨變 化 ヲ認

メ得 ザ ル 旨 ヲ述 ベ,初 期 佝 僂病 ノ病 理 組 織 的變 化

トシテ ハ.第1ニ 豫 備 石灰 沈 着 層 ニ於 ケル 局 在性

石 灰缺 損 ヲ來 シ次 デ軟 骨増 殖 層 ノ延 長,骨 髓 芽 ノ

侵 入,軟 骨膜 血 管疎 通 等 ノ變 化 ガ現 ハ レ,次 第 ニ

高 度 ノモ ノニ移 行 スル コ トヲ記述 シ,Schmorlノ

初 期 佝僂 病 骨 病 理組 織 的變 化 ニ關 スル見 解 ト略 ボ

同 樣 ノ,又 或 意 味 ニ於 テ 尚 ホ早 期 的變 化 所 見 ヲ述

ベ テ居 ル.方(昭.11)ハ 又先 天 性 軟 頭 蓋6例 ノ骨

組織 ヲ調 査 シ テ頭 骨,肋 骨 及 ビ尺 骨 ニ於 テ何 レモ

佝 僂病 性 骨 變 化 ヲ證 明 セ ズ ト云 ヒ,又 新 産 兒57例

ニ就 キ其 ノ臍 帶 血 清P及 ビCa量 ヲ測 定 シ,之 ト

軟 頭蓋 及 ビ尺 骨 遠 端 部 レ ン トゲ ン診 査 成 績 トヲ相

對 比 シ,臍 帶 血 清P最 低 値3.9mg%ノ2例 新 産

兒 ト雖 モ 臨牀 的 及 ビ レン トゲ ン的 ニ佝 僂 病 所 見 ヲ

呈 セ ズ,又 先 天 性軟 頭 蓋 ト臍 帶 血 清P量 トノ間 ニ

ハ 一定 ノ關 聯 ナ キ旨 ヲ述 ベ テ 居 ル.尚 ホ市 川 トノ

共 同研 究 ニ 於 テ78例 ノ新 産 兒 尺 骨 下 端 部 レン ト

ゲ ン檢 査 ヲ行 ヒシ ニ,酒 杯 状 ヲ呈 シ骨 端線 暈 影 ヲ

ナ シ テ多 少 トモ佝 僂病 初期 骨端 變 化 像 ニ似 タ像 ヲ

呈 シ テ居 ル モ ノ17.8%ヲ 算 シ タル モ,諸 種 臨牀 事

項 ト相 對 照 ス ル ニ佝僂 病 トノ關 聯 ヲ證 シ難 ク,又

之 等 ノ中3例 ノ屍體 ニ就 キ骨 ノ組織 檢 査 ヲ行 ヒ,

何 レモ佝僂病初期變化 ヲモ認 メズ ト報告 シテ居

ル.岩 川 教授(昭.11)ハ 以 上 方,市 川,吉 田諸 氏

ノ成績 ヲ綜合シ,臨 牀的ニモ亦血清P量 測定ニ於

テモ,或 ハ屍體骨組織的研究ニ於テモ新産兒佝僂

病 ヲ發見セズ トシ,レ ントゲ ン的ニ新産兒尺骨遠

端部ニ見ル酒杯状陰影 ヲ直チニ以テ佝僂病性變化

トナ シ難 キ旨 ヲ述 ベ,新 産 兒 佝 僂病 説 ヲ否 定 シ タ

ノ デ アル.

以 上 ニ ヨ リ古 來 ヨ リ幾 多 論 議 ヲ釀 シ,論 爭 ニ論
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爭 ヲ重 ネ來 ツ タ新 産 兒 佝僂 病 學 説 ノ變 遷 ノ大 體 ノ

全 貌 ハ 知 悉 出 來 ル ノデ ア ル ガ,今 之 ヲ整 理 シ テ見

レバ 大 體 次 ノ樣 デ アル.即 チ,古 キ時 代 ニ於 テハ

主 トシ テ臨牀 的,肉 眼 的乃 至 觸 診 所 見 例 ヘ バ肋 骨

ノ骨,軟 骨 境 界 部 隆 起,頭 蓋 骨 ノ非 薄 軟 弱 化,或

ハ 胎 生的 軟 骨 萎縮 症 及 ビ化 骨不 全 症 等 ヲ以 テ佝 僂

病 トシ,又 中 ニ屍 體 ニ就 キ組 織 學 的 檢 索 ヲ行 ヘ ル

例 ア ル モ,記 載 不 充 分 デ ア ツテ,今 日之 ヲ全 面 的 ニ

新 産 兒 佝僂 病 トシテ 認 メ ガ タキ憾 ミガ アル.19世

紀 末 葉Kassowitzガ 組織 學 的 ニ調 ベ テ 佝僂 病 ト

發 表 シ タモ ノハ實 ハ 先 天 性 黴 毒 デ ア リ,從 ツ テ當

時Pommer, Lentz, Tschistowitsch, Schmorl,

Wieland等 ノ反 對 ニ遇 ヒ慘 メ ナ ル 敗化 ヲ喫 シ タ

ノデ ア ル.茲 ニ於 テ彼 ハ 更 ニ今 世 紀 ノ初 頭 ニ當 リ

64例 ノ新 産 兒 屍 體 肋 骨 ニ就 キ,特 ニ骨,軟 骨境 界

部 ノ隆 起 セ ル モ ノ ヲ選 ビ組 織學 的 ニ檢 索 シテ其 ノ

所 見 ヲ新 産 兒 佝僂 病 トシ テ世 ニ問 フ所 ガ ア ツ タガ,

之亦Tschistowitsch, Wieland等 ノ反 駁 ニ會 ヒ,

後 者 等 ノ見 解 ニ ヨ レパKassowitzガ 佝 僂 病 トシ

タ 骨組 織 所 見 ハ 正 常 骨組 織 所 見 ニ シテ個 人的 差 異

ヲ示 スニ外 ナ ラズ ト解 サ レ再 度 ナ ラズ彼 ノ新 産 兒

佝 僂 病 學 説 ハ學 界 ニ於 テ否 定 サ レルノ止 ムナ キ ニ

立 チ至 ツテ居 ル.併 シ ナ ガ ラ上記 否定 論 者 等 ノ中

例 ヘ バTschistowitschハKassowitzノ 所 論 見

解 ニハ反 對 シ 〓 ガ ラ モ彼 獨 自ノ臨 牀 實 驗 例 ノ中 ニ

於 テ,佝 僂 病 ニ疑 ヲ オク ベ キ13例 ヲ有 シ,本 症 ハ

多 ク ノ場 合 ハ 生 後 發病 スル モ ノ デ アル ガ,稀 ニハ

子 宮 内 ニ於 テ モ發病 シ得 ル モ ノ デ アル トノ 見 解 ヲ

述 ベ ル ヲル.之 ヨ リ見 レバ彼 ハKassowitzニ 對

スル反 對 論 者 デア ツ タガ,新 産 兒 佝 僂病 ヲ全 面 的

ニ否 定 スル モ ノデ ナ イ コ トガ判 ル ノデ ア ル.

Wielandハ 新 産 兒軟 頭蓋 ニ就 キ,又Schmorl

ハ 同肋 骨 ニ就 キ檢 索 シ何 レモ新 産 兒 佝僂 病 ヲ全 面

的 ニ否 定 スル モ ノデ アル コ トハ 廣 ク知 ラ レル所 デ

ア ル.而 シ テSchmorlノ 佝 僂病 ノ骨組 織 所 見 ニ

關 スル 見 解 ハ 現 時新 産兒 佝 僂 病 研 究者 達 ノ間 ニ重

キ ヲナ シ,彼 ノ規 準 ニ適 合 スル 骨組 織 變 化 ヲ呈 ス

ル モ ノハ 一般 ニ佝 僂病 トシ テ學 界 ニ認 メ ラ レテ居

ル所 デ アル.

以 上 ハ 未 ダ レン トゲ ン診 斷 ノ發 見 應 用 ナ キ時 代

ノ經 過 デ ア ツ テ,近 代 ニ及 ビ新 産 兒 佝 僂病 問 題 ハ

レ ン トゲ ン診査 ニ ヨル 早 期診 斷 問 題 ヲ中心 トシテ

學 界 ニ注 意 ト興 味 トヲ喚 起 シ タ.即 チ所 謂 佝 僂病

樣 骨變 化所 見 ガ多 數 ノ新 産 兒 尺 骨 遠 端 部 ノ レン ト

ゲ ン像 ノ上 ニ發 見 サ レル ノ デ ア ツ テ,コ ノ本 態 ニ

關 シテハ 血 清P, Ca量 測 定,或 ハ直 接 之 ヲ組 織學

的 ニ調 ベ テ之 ヲ究 明 セ ン トシ ツ ツア ル モ ノデ アル.

即 チ レ線 的 所 見,血 清 化 學 的所 見,或 ハ又 レ線 的

所 見 ト母 體 ノ諸 状 態 乃 至條 件等 トノ關 聯 等 ノ諸觀

點 ノ何 レカ ニ立 脚 シテ新 産兒 佝 僂病 乃 至 佝 僂 病 樣

状 態存 在可 能 ナル ベ シ,或 ハ 可能 ナ ル ニ ア ラズ ヤ

ト解 ク 人 々 ニ,好 本,伊 丹,水 田,芳 野,高 原,

久 山,志 賀,福 井,鹽 見,加 藤,北 村 其 ノ他 ノ諸

氏 ガア ル ニ對 シ,之 ヲ否 定 セ ン トスル 人 々 ニ岩 川,

吉 田,方,和 久 井,市 川 其 ノ他 ノ諸 氏 ガ アル.又

Yllpoハ 早産 兒 ニ於 ケル 同樣 陰 影 ヲ佝 僂病 性 ノモ

ノ トシ,Hessハ 新 産 兒 ニ就 テ ノ調 査 ニ於 テ 佝僂

病 ヲ暗 示 スル ー 足ル 像 ヲ見 タ ガ,之 ヲ直 チ ニ佝 僂

病 ト斷 定 スル コ トハ躇 躊 シ テ ヲル.尚 ホ最 近 ニ於

テMaxwell及 ビRectorハ レ ン トゲ ン的 ニモ病

理 組織 學 的 ニ モ明 カ ニ佝 僂病 ノ像 ヲ呈 シ タ新 産兒

ノ ア ツ タ コ トヲ前 者 ハ2例 ニ就 キ又 後 者 ハ 其 ノ1

例 ヲ報 告 シ テ ヲル.猶 ホ動 物實 驗 ニ於 テ杉 山,橋

本 等 ハ母 獸 ニ起 佝 僂病 性 食 餌 ヲ與 ヘ,其 ノ仔 獸 ニ

佝 僂病 ヲ證 明 シ,或 ハ 佝 僂 ニ 罹 患 シ易 キ状態 ヲ以

テ 生 レル コ トヲ證 明 シ テ,從 來Korerchevsky

Grant, Byfield & Daniels及 ビGuggisberg等

ノ唱 ヘ タ意 見 ト相 一 致 スル 成績 ヲ擧 ゲ得 タ ノデ ア

ル.

第2章 新 産兒佝僂 病 ノ症例

緒言 ニ於テ述ベノ如ク,余ハ52例 ノ新産兒屍體

尺骨遠端部 ヲレントゲン的竝 ニ組織學的ニ檢索シ

タノデアルガ,其 ノ中偶々佝僂病 ト診定サルベキ
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3例 ニ遭 遇 シ タ.故 ニ茲 ニ之 ヲ略 述 報 告 スル コ ト

ト スル.

症 例 第1:母 氏 岩 ○ 豐 ○(勞 働 者 妻)22歳,

初 妊 婦

生 來 比 較 的 健康 ニ過 シ,21歳 ノ時現 在 ノ夫 ニ嫁

シ,比 較 的 下 流 ノ生 活 ヲ營 ミ,住 居,環 境ハ 日光

照 射 少 ク比 較 的 非 衛 生 状 態 ニア ル 由 デ ア ル.16歳

ノ時 初 潮 ヲ見,昭 和9年10月2日 ヨ リ5日 間 來 潮

シ タ モ ノ ガ最 終 月 經 トナ ツ テ居 ル.11月20日 頃

ヨ リ約2週 間 中等 度 ノ妊 娠 嘔 吐 ガ アツ タ.昭 和10

年2月15日 當 教 室 附 屬 節2産 院 ヲ訪 レ受 診,體 格

中等 度,榮 養 比 較 的 稍 々 ヨロ シク特 別 高 度 ノ貧 血

ハ 認 メテ居 ナ イ.初 診 時 ノ診 斷 ハ妊 娠 第5箇 月 ト

サ レ,特 別 ノ合 併 症 ハ 認 メテ 居 ナ イ.爾 後6月10

日迄 前 後5囘 ニ亙 タ リ外 來 診察 ヲ受 ケ テ居 ル ガ其

ノ間 特 別 ノ合 併症 ナ シニ 過 シテ居 ル.6月13日 特

別 ノ誘 因 ナ シ ニ分 娩豫 定 日 ヨ リ約1箇 月 早 ク早 産

ヲ來 シ,體 重2260gノ 女兒 ヲ娩 出 シ タ ガ,新 産 兒

ハ 第2度 假 死 ノ状 態 ニア リ,蘇 生 術 ヲ施 セ ル モ生

後 約1時 間 目 ニ死 亡 シタ.病 理 解 剖 ノ結 果 子宮 内

窒息 死 デア ル コ トガ判 ツ タ.

レ ン トゲ ン所 見: 尺 骨 遠 端 部 ノ レ ン トゲ ン撮

影 ニ ヨル所 見 ヲ見 ル ニ(附 圖 參 照).骨 幹遠 端 部 陰

影 ノ最 端 縁 ガ所 謂 酒 杯 状 陷 没 ヲ示 シ.又 其 ノ骨 端

側 限界 ハ模 糊 トシ テ稀 薄 々雲 状 ヲ呈 シテ居 ル.骨

幹 端 部 海 綿 樣 構 造 陰 影 ハ稍 々粗 大 不 規 則 化 傾 向 ヲ

認 メ,又 橈 骨 骨 幹 遠 端 部 ニモ 幾分 ノ變 化 所 見 ガ認

メラ レタ.即 チ尺 骨 々幹端 ニ稍 々著 シ キ變 化 所 見

ガ,又 橈 骨 骨 幹 端 ニ僅微 ナ ル變 化所 見 ガ認 メ ラ レ

ル ガ,斯 ク ノ如 キ所 見 ハ新 産 兒 期 以後 ノ佝 僂病 ニ

於 テ屡 々認 メ ラ レル モ ノデ,骨變 化 輕 度 或 ハ初 期

ノ 際 ニハ 尺 骨 端 ノ ミニ,更 ニ變 化 進 ム ト橈 骨 々端

ニ モ變 化 ヲ現 シ來 リ遂 ニハ 尺 骨 々端 同樣 程 度 ノ變

化 ヲ呈 スル ニ至 ル コ トハ既 ニ知 ラ レ居 ル コ トデ ア

ル.又 尺 骨竝 ニ橈 骨何 レニ於 テモ 骨 幹端 部 ヨ リ骨

幹 中心 ニ 向 テ稍 々隔 ツ タ部 分 ニ於 テ横走 スル境 界

不 鮮 明 ナル 横 線 ガ認 メ ラ レ,所謂Remissionslinie

ヲ現 ハ ス.母 氏 ノ血清Wa. R.(―).(附 圖 第3

圖,C參 照).

レン トゲ ン的 診斷:佝 僂 病

病 理 組 織 的所 見(尺 骨 遠 端 部):「 ヘ マ トキ シ

リン・エ オ ジ ン」,ワ ンギ ー ソン氏 法 及 ビマ ロ リー

氏 法 ニ ヨ リ染 色 シ タ ル モ ノ ヲ鏡 檢 スル ニ,柱 状 軟

骨 及 ビ軟 骨増 殖 層 ハ縦 ノ方 向 ニ高度 ニ延 長 シ,其

ノ配 別 及 ビ個 々 ノ細 胞 ノ大 サ竝 ニ配 列極 メテ不 規

則 デ アル.胞 状 軟 骨 細 胞 モ大 小 不 同 ヲ示 シ配 列 モ

亦 極 メテ 亂雜 デ アル.軟 骨基 質特 ニ豫 備 石灰 沈 着

層 ニ於 ケ ル モ ノハ 或者 ハ 幅廣 ク或 モ ノハ 幅 狹 シ,

部 位 ニ ヨ リ テ ハ 全 ク軟 骨 細 胞 ヲ缺 キ 「ヘ マ トキ

シ リン」 ノ染 色 度 極 メ テ弱 ク均 一 ノ無 構 造 ヲナ シ

テ居 ル廣 キ部 分 ア リテ石灰 ノ沈 着 不 充分 デ アル.

即 チ コ ノ部 ハSchmorlノ 所 謂herdformiger

Kalkdefektノ 所 見 ニ一 致 シ,骨 髓 芽(原 生 骨髓

腔)ヨ リノ血 管 侵入 状 態 ハ 或 ル部 ニ於 テ ハ 淺 ク又

幅 モ狹 キ ニ比 シ,或 部 ニ於 テハ 數箇 ノモ ノ ガ融 合

シ テ之 ガ大 ナ ル 空 洞 ノ如 キ印 象 ヲ懷 カシ メ,且 極

メテ深 ク軟 骨組 織 内 ニ侵 入 ス.從 ツテ 骨,軟 骨境 界

線 ハ極 メ テ不 規 則 不 平 等 ヲ示 シ,或 部 ニ於 テハ軟

骨 組 織 ガ舌 状或 ハ半 島 状 ニ骨 髓 ニ向 ツテ突 出 シ,

其 ノ周 圍 ノ部 分 ハ 彎 状 ノ陷 凹 ヲ示 ス.サ レ ド骨 黴

毒 ノ時 見 ル ガ如 キ所 謂Kalkgitterニ 相 當 スル 變

化 所見 ハ何 處 ニ モ證 明 シ得 ナ イ.又 骨 幹 ノ方 向 ニ

向 ツテ 原 生骨 梁 ガ カ ナ リ密 ニ走 リ,原 生 骨 梁 中 ニ

モ部 分 的 ニ石 灰 沈 着 少 キ箇 所 方 々 ニ散 在 シ,骨 梁

ノ中心 ニ軟 骨 細 胞 殘 存 シ,其 ノ周圍 ニ骨 組織 ア リ

テ 充分 化 骨 セ ザ ル 骨樣 組 織 ノ附 着 ヲ認 メ又 骨梁 ノ

周 邊 ニ ハ部 位 ニ ヨ リテ ハ食 骨 細 胞 ガ多 數 ニ現 ハ レ

骨梁 ハ羸 痩 シ纎 細 トナ ル.之 ニ反 シ造 骨細 胞 ハ部

分 的 ニハ 現 ハ レテ居 ル所 モ アル ガ,概 シテ其 ノ數

少 ナ シ.從 ツテ全 體 トシ テ骨 ノ添 加作 用弱 ク,骨

梁 周 圍 ノ化 骨現 象 ハ程 度 低 ク,部 位 ニ ヨ リ骨 樣 組

織 ヲ證 明 スル コ トハ前 述 ノ通 リデ アル.マ ロ リー

氏 染 色 法 ニ於 テ モ 骨梁 ノ化 骨 現 象 ハ程 度 低 ク,又

骨 膜 ニ於 ケ ル造 骨作 用 ハ 稍 々旺 盛 ナル モ ノ ノ如 キ
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觀 ヲ與 フ(附 圖 第1圖,第2圖 及 ビ第3圖A, B

參 照).

病 理 組 織 學 的 診 斷:初 期 佝僂 病

症 例 第2:母 氏 阿 ○ シ○ 41歳,5囘 經 産

婦

生 來 虚 弱 ナル體 質 ノ保 有者 デ アル.又 毎 囘妊 娠

時 ニハ 比 較 的 高度 ノ妊 娠 「ネ フロ ー ゼ」ニ罹 患 シテ

居 ル.今 囘 妊 娠 ハ11月2日 ヨリ2日 間來 潮 セ ルモ

ノ ガ最 終 月經 デ アル.12月 初 旬稍 々 高度 ノ妊 娠 嘔

吐 及 ビ全 身 ニ比 較 的 高度 ノ浮腫 ヲ來 シ同時 ニ尿 量

ノ減 少 ヲ來 シ タ 由 デ アル.又 時 々衂 血 ヲ來 ス コ ト

ガ アル ト云 フ.昭 和11年3月30日 當 教室 外 來 受

診,體 格 中 等 大 デ,榮 養 比 較 的 惡 ク且 貧血 ヲ認 メ

ル.尚 ホ下 腹 部 及 ビ下肢 ニ 中等 度 ノ浮 腫 ガア リ,

尿 中 ニ蛋 白 ヲ少 量 證 明 シテ 居 ル.當 時 ノ診 斷 ハ妊

娠 第7箇 月,妊 娠 「ネフ ロ ーゼ 」トサ レ外 來 治 療 ヲ

受 ケ サ セ テ アル(當 時 胎兒 ハ 尚 ホ 生存 ス).4月16

日 ノ所 見 ハ浮 腫 次 第 ニ増 強 シ(臍 高 ニ於 ケル 腹 圍

94cm)尿 中 蛋 白量 モ増 量 且 顆粒 圓 〓 ヲ證 明 ス.血

壓 最 高150,最 低100.此 時 胎 兒 ハ子 宮 内 ニ テ死 亡

セ ル徴 候 ヲ認 メ テヰ ル,ヨ リテ直 チ ニ入 院 分 娩 誘

導 ヲ行 ヒ,體 重2000g,身 長34cmノ 女 兒 ヲ死産

シ タ.母 氏 ノWa. R.(―).胎 兒 ノ死 因 ハ 原 因 不

明 ノ子 宮 内窒 息 死 ト推 定 サ レテ 居 ル.

レ ン トゲ ン所 見:所 謂 佝僂 病 樣 酒 杯 陰 影 ニ近

キ變 化 所 見 アル モ,第1例 ノ如 ク 高度 且 著 明 デ ナ

イ.骨 幹 部 ノ所 見 ハ 骨 全體 ガ發 育充 分 ナ ラズ レ ン

トゲ ン像 ニ於 テ ハ 全體 トシ テ小 且 全 體 ノ濃 度 一般

ニ稍 々稀 薄(「 オ ス テ ヲボ ロ ーゼ」 アル)ノ 感 ガア

ル.又 橈 骨骨 幹 遠端 ノ限界 線 ハ正 常 デ ハ遠 端 ニ向

ツテ多 少 凸弧 線 状 ヲ呈 スル モ ノデ ア ル ガ本 例 ニ於

テハ 限界 線 ハ 殆 ド一直 線 或 ハ 幾 分酒 杯 状傾 向 ガ ア

ル ノデハ ナ イ カ ヲ思 ハ シ ムル モ ノ ガア ル(第4圖

C參 照).

レ ン トゲ ン的 診 斷:佝 僂病?

病 理 組 織 學 的 所 見:第1例 同樣 方 法 ニ ヨ リ鏡

檢 スル ニ,柱 状 軟 骨 層 ハ縦 ノ方 向 ニ稍 々延 長 シ,細

胞 ノ配 列 ハ輕 度 ニ不 規 則 ヲ示 ス.豫 備 石灰 沈着 層

中 ニ石 灰 沈 着 不 充 分 ナ ル 組 織 ヲ 部 分 的 ニ證 明 ス

(herdformiger Kalkdefekt).原 生 骨 梁 ハ 不規 則

ニ走 行 シ,原 始髓 腔 ハ ア ル部 ニ テハ2, 3ノ モ ノ融

合 シ,強 ク軟 骨 内 ニ侵 入 シ 中 ニ骨 髓 細胞 ヲ含 ム.

或 部 ニ於 テハ 反 對 ニ軟 骨組 織 ガ深 ク骨 髓 内 ニ突 出

シ半 島 状 ヲナ ス.從 ツテ骨,軟 骨 境 界 線 ハ 不規 則

ナ ル走 行 ヲ示 シテ 居 ル.原 生 骨梁 ニハ軟 骨 遺殘 多

ク骨髓 及 ビ骨 髓 血 管 ノ發育 強 キ タ メ.骨 梁 ハ不 規

則 ニ走 行 シ,部 位 ニ ヨ リテ ハ 骨梁 ハ幅 狹 クナ レル

所 ア リ.著 明 ナル 骨 樣組 織 ハ證 明 セズ.骨 膜 ニハ

大 ナ ル變 化 ナ シ(附 圖 第4圖A, B參 照).

病 理 組 織 學 的 診 斷:初 期 佝僂 病

症 例 第3:母 氏 松 ○ 鶴 ○ 25歳,初 産 婦

生 來 健康 ニ過 ス ト云 フモ生 活 程 度 低 ク(大 工 妻)

住 居 モ 比較 的非 衛 生 的状 態 ニア リ ト云 フ.21歳 ニ

テ結 婚.最 終 月經 ハ 昭 和10年6月22日 ヨ リ3日

間 ア リ.昭 和11年1月11日 附 屬 第2産 院 ヲ訪 フ.

當 時 體 格榮 養 共 中 等 ニテ特 別高 度 ノ貧 血 ナク,下

肢 ニ中 等度 ノ浮 腫 ヲ認 ムル ノ ミ.尿 ニ異 常 ナ ク,

初 診 時 診斷,妊 娠 第8箇 月,第1頭 位.爾 後 毎 月

1度 ヅ ツ外來 診 察 ヲ受 ケ,3月2日 死 産 ス.母 氏

ノWa. R(+).死 産 兒膿 重2600g ,身 長43cm

ニ テ約1箇 月早 産 ニ シテ 分 娩時 第1度 浸 軟 兒 ノ状

ヲ呈 シテ 居 ル.

レン トゲ ン的所 見:本 例 ハ 尺 骨 ト橈 骨 トヲ共

ニ軟 部組 織 ヲ附 セ ルマ マ前 腕 ヨ リ分 離 セ ル モ ノ ニ

就 キ撮 影 セ リ.其 ノ所見 ヲ見 ル ニ骨 幹端 部 陰影 ノ

最 端 縁 ハ所 謂酒 杯 状 ニ陷 凹 ス.而 シ テ其 ノ骨端 側

限 界 ハ稍 々明瞭 ノ如 キモ詳 細 ニ觀 察 ス レバ 遠端 ガ

「ボ ケ」波状 ヲ呈 ス.骨 幹端 部 ヨ リ中心 ニ向 ヒ タル

部位 ノ陰 影 稀 薄 且 不 規則 デ ア ル.橈 骨 骨 幹 遠 端 部

限界 ノ陰 影 稍 々不 明 瞭 模糊 且不 規 則 化 傾 向 ア リ,

又 骨幹 端 部 ヨ リ中 心 ニ向 ヒ タル部 分 ノ陰 影 ハ 尺 骨

ノモ ノ ト同樣 デ アル(附 圖 第5圖C參 照).

レ ン トゲ ン的 診 斷:骨 黴毒 及 ビ初 期 佝 僂病?

病 理 組 織 學 的所 見:軟 骨 柱 ハ 普 通 ノモ ノ ヨリ
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長 ク配 列 モ稍 々不 規 則 デ ア ル.軟 骨 基 質 ハ ア ル モ

ノハ 幅 廣 ク アル モ ノハ 幅 狹 シ.豫 備 石 灰 沈 着 層 ハ

縦 ノ方 向 ニ厚 徑 少 シ延 長 シ,石 灰 沈 着 充分 ナル 部

分 ト,局 在性 ニ石 灰 沈 着 ナ キ部 分 トア リ.原 始 髓

腔 ハ 不 規 則 ニ軟 骨 層 内 ニ侵 入 シ.多 數 ノモ ノ融 合

セ ル部 分 モ ア リテ 軟 骨 組 織 ハ 骨髓 内 ヘ舌 状 ニ突 出

ス.從 ツ テ骨,軟 骨 境 界 部 ハ境 界 極 メテ不 規 則 波

状 トナ ル.所 謂Kalkgitterノ 形成 著 明 ナ ラ ズ.

ア ル部 ニ於 テハ 骨,軟 骨 境 界部 ニ テ既 ニ化 骨 セ ル

モ ノ モ散 見 ス レ ド骨 梁 ノ走 行 不規 則 ナ リ.骨 梁 ハ

アル 部 ノモ ノハ細 ク或 ハ 消 失 シ.或 部 ニ於 テハ 太

ク多 數 ニ見 ラ レ骨 樣組 織 フ附着 セ ル モ ノ モ ア リ.

造 骨 細 胞 ハ 見 當 ラズ.骨 髓 ノ細 胞 ハ不 規 則 ニ核 染

色 ヲ失 ヒ個 々 ノ構 造 ガ不鮮 明 デ ア ル.其 ノ間 ニ淋

巴細 胞 割 合 ニ多 數 ア リテ ヨク染 色 セル 核 ヲ保 ツ.

尚 ホ骨 髓 ノ組 織 ハ 一 樣 ニ血 管 ノ擴 大 著 シ ク,ソ コ

ニハ 組 織球 ,淋 巴球 稍 々多 數 ニ見 ラル.骨 膜 ハ部

分 的 ニ纎 維 樣 ニ肥 厚 シ.コ ノ間 ニ淋 巴細 胞 ノ浸 潤

ヲ見 ル 所 ア リ(附 圖第5圖A, B參 照).

病 理組 織 學 的診 斷:骨 黴 毒 及 ビ初 期 佝僂病

考 按

既述 ノ文 獻 ニ 明 カナ ル如 ク,古 來 ヨ リ新産 兒 佝

僂病 ニ關 スル報 告 ガア リ,又19世 紀 ノ末 葉 ヨ リ今

世紀 ノ初 ニ至 リ主 トシ テ歐 米 諸 國 ノ學者 ノ間 ニ本

問題 ニ就 テ論 議 ヲ釀 シ,嘗 テGlissonガ 佝 僂病 症

状 トシ テ擧 ゲ タ臨 牀 的 肉 眼 的 竝 ニ觸診 所 見 ヲ基 礎

トシ,又 一 部 學 者 ノ間 ニ(主 トシテKassowitz及

ビ其 ノ門 下 生 ニ ヨ リ)組 織 學 的 檢 索 ニ ヨル 成 績 ヨ

リ新 産 兒 佝 僂 病 存 在説 ガ唱 ヘ ラ レ,一 方Pommer

Schmorl, Wielandヲ 中心 トスル 一派 ハ 之 ヲ否 定

シ一 時 學 界 ヲ風靡 スル ノ觀 ガ ア ツ タ.カ ク テ存 在

説 ノ代 表者 ト目 サ レテ居 ルKassowitzガ 多 大 ノ

勞 力 ト4時日 トヲ費 シ,又 貴 重 ナ ル材料 ニ ヨツ テ學

界 ニ高 ク掲 ゲ タ新 産 兒 佝 僂 病 存 在 説 ハ 一 時其 ノ影

ヲヒ ソ メル ノ状 態 ニ至 ツ タ コ トハ 一面 同情 ヲ禁 ジ

得 ナ イ ノデ ア ル ガ,彼 ノ所 論 學 説 ヲ歪 曲 シ テ コ レ

ニ賛 意 ヲ表 シ得 ナ イ コ トモ亦 止 ム ヲ得 ナ イ次 第 デ

アル.EScherノ 言 ヲ籍 リ レバ 「Kassowitzノ 主

張 ハ トリモ ナ ホサ ズ 現 ハ レタ變化 所 見 ノ解 釋 ニ於

テ吾 人 ト遠 ク相 隔 ル モ ノ ガ ア リ,彼 ノ所 論 ニ賛 意

ヲ表 シ得 ナ イ ノ デ アル 」 併 シナ ガ ラ一 疾 病 ヲ診 斷

スル ニ當 ツ テハ,其 ノ判 斷 條 件或 ハ規 矩 ハ常 ニ一

定 不變 ノモ ノ デハ ナ ク,常 ニ疾 病 ニ對 スル新 知 見,

新 概 念 或 ハ 新 ラ シ キ檢 索方 法 ニ ヨ ツテ時 ト共 ニ變

化 シ,又 時 ト共 ニ進 歩 スベ キ モ ノデ ア ル コ トハ 當

然 ノ コ ト ト考 ヘ ラ レル ノデ ア ル.例 ヘバ 今 若 シ佝

僂 病 ノ病 候 的 概 念 ヲ更 ニ廣 メテ レ ン トゲ ン學 的 ニ

新 産 兒 ノ比較 的 多數 ニ於 テ見 ラ レル尺 骨 遠 端 部 ノ

酒 杯 陰 影,或 ハ 之 ニ近 キ モ ノ ヲモ 佝僂 病 ノ中 ニ含

メル コ トガ許 サ レル ナ ラバ,吾 々 ノ本症 ニ對 スル

概 念,知 識 モ 亦 コ ノ新 見 解 ニ從 ツ テ整 理 スル 必要

ガ アル ノデ ア ラ ウ.

余 ハ 敍 上 ノ如 キ 觀 點 ヨ リ52例 ノ新 産 兒 及 ビ胎

兒 死 體 ニ就 キ コ レ ノ尺 骨遠 端 部 ノ レン トゲ ン撮 影

及 ビ病 理 組 織學 的檢 索 ヲ合 ハ セ行 フ 中,上 述症 例

ノ項 ニ述 ベ タル ガ如 キ 佝僂 病 例 ヲ得 タル ヲ以 テ コ

レ ヲ報 告 シ コ レガ批 判 ヲ乞 ハ ン トシ タ ノデ ア ル.

余 ガ上 述症 例 ヲ新 産 兒 佝僂 病 ト スル 理 由 ハ レ ン

トゲ ン撮 影 ニ ヨツテ乳 兒 佝僂 病 初 期 ニ認 メ ラ レル

ト同 樣 ノ所 見 ヲ證 明 シ タ コ トデ,コ ノ所見 ガ一 定

ノ骨 發 育 障 碍 ヲ意味 スル モ ノ デ アル コ トニ於 テハ

疑 ヒノ餘 地 ハ 存 シ得 ナ イ モ ノ ト思 ハ レル.何 トナ

レバ骨 障 碍 ナ ク正常 ニ發 育 セル新 産兒 尺 骨 骨幹 遠

端 部 ノ レン トゲ ン像 ハ 從 來 諸 家 ニ ヨ リ認 メ ラ レ居

ル如 ク,其 ノ軟 骨層 トノ限 界,嚴 密 ニ言 ヘ バ豫 備

石灰 沈 着 層 ト殘餘 軟 骨 層 トノ限 界 極 メテ 明瞭 デ ア

ツテ判 然 トシ,且 軟 骨 側 ニ向 ツテ ハ 正 シ ク殆 ド直

線 的 ノ縁 ヲナ スモ ノデ アル.又 陰 影 最 端 部 ハ 其 ノ

全 縁 ニ亙 ツテ 一様 ニ同 程 度 ノ濃度 ヲ現 ハ シ,即 チ

陰 影 ハ特 有 ノ均 整 ヲ呈 シ テ居 リ,陰 影 ニ「ム ラ」ヲ

認 メナ イモ ノデ ア ル.即 チ余 ノ3例 ニ於 ケ ル如 ク

陰影最端縁 ガ酒杯状 ヲナシ,骨 幹側ニ向ツテ陷凹

シ,或 ハ骨端側限界ハ模糊 トシ稀薄々雲状 ヲ呈ス
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ル ガ如 キ所 見 ハ 認 メラ レナ イ故 デ ア ル.扨 テ カ カ

ル尺 骨 骨 幹 部遠 端 ノ酒 杯 陰 影 ニ 關 スル 諸 家 ノ見 解

ハ 文 獻 欄 ニ於 テ前 述 シ タ如 ク,或 學 者 ハ之 ヲ佝 僂

病 性 モ ノ トシ,或 ル學 者 ハ 佝 僂 病性 ナ ラズ トシ テ

現 在 モ尚 ホ論 議 檢 討 サ レツ ツ ア ル状 態 デア リ,從

ツ テ本 レ ン トゲ ン像 ノ ミ ヨ リ斷 定 的 ノ診 斷 ハ 下 シ

得 ナ イ デ ア ラ ウ.即 チ コ ノ種 レン トゲ ン陰 影 ニ決

定 的 ノ意 義 ヲ與 ヘ ン ト スル ナ ラバ 其 ノ骨 ノ組 織 學

的檢 索 ニ俟 タ ナ ケ レバ ナ ラ ナ イ コ トハ贅 言 ヲ要 シ

ナ イ所 デ ア ル.而 シ テ余 ノ3例 ニ於 ケ ル病 理 組 織

學 的 ニ共 通 ナ ル點 ハ,タ トヘ 其 ノ程 度 及 ビ個 々 ノ

組 合 セ ニ多 少 ノ差 ハ アル トシテ モ

1. 軟 骨層 殖 層 ニ 於 ケ ル 柱 状 軟 骨 ノ厚 徑 ノ延

長,配 列 ノ不整 紊 亂 竝 ニ個 々 ノ細 胞 ノ大 サ ノ不 同.

2. 豫 備 石 灰沈 着 層 ニ於 ケル 部 分 的 石灰 缺 如.

3. 骨 髓 血 管 ノ軟 骨層 内 ヘ ノ異 常 侵 入.

4. 從 ツ テ骨,軟 骨境 界 線 ノ走 行 不 正(波 状 迂

曲 ス).

5. 骨梁 ニ於 ケル化 骨現 象 ノ不 充 分竝 ニ骨 樣 組

織.

等 ヲ證 明 シSchmorlノ 規 準 ニ據 ル初 期 佝 僂病 ノ

組 織 學 的變 化所 見 ヲ呈 シ テ居 ル ノデ ア ル.只 第3

例 ニ於 テハ 母 體 血 清 「ワ ツセ ル マ ン」反 應 陽 性 デア

ル點 モ ア リ,又 組織 檢 査 ニ於 テ モ血 管 ノ擴 大,組 織

球,淋 巴球 ノ浸 潤,或 ハ 纎 維 樣 肥 厚 等 炎症 ニ相 當

スル所 見 ヲ證 明 シ,骨 黴 毒 ヲ同 時 ニ證 明 スル ノ デ

ア ル ガ,何 レニ シ テ モ3例 共 其 ノ組 織 像 ト レン ト

ゲ ン像 トノ所 見 ハ 互 ニ相 符 合 一致 スル ノ デア ル.

余 ハ上 記 ノ所 見 竝 ニ理 由 ニ ヨ リ症 例 第1及 ビ第

2ハ 初 期 佝僂 病,症 例 第3ハ 初 期 佝 僂病 ト黴 毒 ト

合 併 スル モ ノデ ア ル ト信 ズル ノデ アル.而 シ テ骨

黴 毒 ノ場 合 ニハ ヨ ク佝 僂 病 ヲ合 併 ス ト説 ク學 者 ア

リ,又 黴 毒 ノ少 シ進 行 セル 者 ハ 佝僂 病 類 似 ノ所 見

ヲ 呈 ス ト成 書 ニ記 載 サ レアル モ,黴 毒 ニ於 テハ 骨

樣 組 織 ヲ證 明 スル コ トナ ク,又 余 ノ例 ニ於 テハ所

謂Kalkgitterヲ 證 明セ ズ,而 モ軟 骨 内 ニ部分 的

石灰 沈 着 缺 如 等 ノ所 見 アル 等 ノ點 ヨ リシ テ黴毒 ニ

佝 僂病 ノ極 輕 度 ノモ ノ ガ合 併 セ ル モ ノ ト診 斷 スル

ヲ妥 當 ト考 ヘ ル ノ デ アル.

扨 テ新 産兒 尺 骨 遠 端 部 レン トゲ ン檢査 ニ於 テ上

述 ノ如 キ酒 杯 陰影 ヲ呈 スル モ ノ ノ中 ニ,組 織 學 的

ニ スデ ニ初 期 佝 僂 病 ヲ證 明 シ得 ル モ ノ ヲ含 ム ト言

フ意 味 ニ於 テ,近 時 佝 僂病 ノ早 期 診 斷 ニ關 シ新 産

兒 尺 骨 遠 端 部 ノ レン トゲ ン撮 影 ヲ重 視 シ,且 之 ニ

佝 僂 病 早 期 診 斷 上 ノ價 値 ア リ トスル人 々 ノ主 張 ニ

對 シ余 ノ症 例 ハMaxwell, Rector等 ノ例 ト共 ニ

之 ニ對 シ テ確 カ ナ ル證 明 ヲ與 ヘ ル モ ノ ト信 ジル ノ

デ ア ル.又 余 ノ症 例 ニ於 テハ,何 レモ妊 娠9箇 月,

7箇 月及 ビ9箇 月 ニ於 ケル早 産兒 デ ア ル ガ,嘗 テ

Yllpoガ 早 産兒 ニ レン トゲ ン的 ニ佝僂 病 ヲ發 見 シ

又 早 産 兒 ハ 生 後 佝 僂 病 ニ罹 患 シ易 キ傾 向 ヲ有 ツ ト

稱 シ タ考 ヘ ト相 符 合 スル點 ア リ.又 第1例 及 ビ第

3例 ハ 母 體 ガ何 レモ 下等 ノ生 活 ヲナ シ,住 居環 境

モ非 衛 生 的 状 態 ニア リ,又 第2例 ニ於 テ ハ稍 々 高

度 ノ妊 娠 「ネ フ ロ ーゼ」ニ罹 患 シ且 貧 血 ア リタ ル點

ハ嘗 テ伊 丹,水 田,芳 野 及 ビRector等 ガ母 體 ノ

榮 養,健 康 状態,住 居 環 境 特 ニ 日光 ニ浴 スル コ ト

ノ如 何 ガ本 症 發 生 ト重 大 ナル 關聯 ヲ有 ツ ト説 イ タ

所 論 ヲ完 全 ニ衷 書 キ シ得 テ,妊 娠 中妊 婦 ノ攝 生,

或 ハ 生 活状 態 乃至 條 件 ノ如 何,延 イ テハ 又 其 ノ保

健 ノ指 導 監 督 ノ如何 ニ重 大 ナ ル カ ヲ痛 感 セ シム ル

モ ノガ アル ト同時 ニ豫 防産 科 學 ノ一 部 門 トシテ本

問題 モ亦 充 分 檢 討 吟味 サ ル ベ キ性 質 ノモ ノデ ア ラ

ウ.世 ニ新 産 兒 佝 僂病 ナル モ ノハ 存 セ ズ ト嘗 テ西

歐 諸 學 者 ニ ヨ リテ説 カ レ,今 モ尚 ホ コ ノ學 説 ヲ中

心 トシ テ論議 サ レテ居 ル時 ニ當 リ余 ハ新 産 兒 佝 僂

病 ト信 ズ ベ キ症 例 ヲ報 告 シテ 諸先 輩 ノ批 判 ヲ仰 ギ

併 セ テ新 産兒 佝僂 病 學 説 ノ變 遷,沿 革 ニ關 スル 全

貌 ノ大 要 ヲ述 ベ テ諸 彦 ノ御 參 考 ニ 供 スル 次 第 デ ア

ル.

結 論

新 産兒 佝僂病 問題 ノ再檢 討 サ レ テ 居 ル 時 ニ當

リ,余 ハ 年齡22歳,41歳,及 ビ25歳 婦 人 ヨ リ娩
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出 サ レタル體 重2260g, 2000g及 ビ2600gノ 新 産

兒 及 ビ胎 兒 屍 體 ノ尺 骨遠 端 部 ヲ レ ン トゲ ン撮 影 ニ

ヨ リ,又 之 ヲ病 理 組 織 學 的 ニ檢 索 シ タル ニ,レ ン

トゲ ン像 ニ於 テハ3例 共所 謂酒 杯 陰 影 及 ビ1例 ニ

於 テハ 酒 杯 陰 影 ト共 ニ境 界 不 明瞭 ナ ル横 線 ヲ認 メ

レ ン トゲ ン的 ニ初 期 佝 僂病 ノ疑 乃 至 印象 深 キ ヲ覺

ニ タ リ.又 病 理 組 織 學 的 檢 索 ニ於 テハ 個 々 ニ於 テ

其 ノ程 度 及 ビ組 合 セ ノ差 ハ ア ル ニ シ テ モ,柱 状 軟

骨 層 ノ厚 徑 ノ延長 及 ビ配 列 異常,豫 備 石 灰 沈 着 層

ニ於 ケル 局 在性 石 灰 缺 損,骨 髓 血 管 ノ軟 骨 組 織 内

異 常 侵 入,軟 骨 組 織 ノ骨 髓 内 ヘ ノ突 出,從 ツ テ骨,

軟 骨 境 界 線 ノ不 正 紊亂,骨 樣 組 織 ノ増 強 等 ヲ認 メ,

彼 ノSchmorlノ 初 期 佝僂 病 所 見 トシ テ擧 ゲ ラ レ

居 ル組 織 學 的 變 化 所 見 ト相 符 合 ス ル 病 變 ヲ證 明

シ,コ レ ヲ新 産 兒 佝 僂病 ト診 斷 シ テ報 告 シ,併 セ

テ新産兒佝僂病學説ノ變遷,沿 革ニ就キ文獻 ヲ抄

録シテ其ノ全貌ノ大要ヲ略述 シタリ.

本 編ヲ擱筆スルニ當 リ終始御懇篤ナル御指

導 ト御叱正 トヲ賜 リ且御校閲ノ勞 ヲ賜 リタル

恩師八木教授竝ニ田部教授ニ滿腔ノ感謝ノ意

ヲ捧ゲ,又 終始有益ナル御助言 ヲ賜 リ且御校

閲ヲ戴キタル好本教授ニ對 シ深謝ノ意 ヲ表ス

(本 論文 ノ要旨ハ 第34囘 日本婦人科學倉

(昭.11),第35囘 及 ビ第36囘 産科婦人科醫

學會(昭.12, 13)ニ 於 テ夫 々發表セリ)

文 獻

(第2編 參 照)

附 圖 説 明

第一 圖:症 例 第1.Hamatoxylin-Eosin染 色

標 本 模 寫 圖

第 二 圖:同 Van Gieson氏 法 染 色 標

本 模 寫 圖

第 三圖:症 例 第1.

A. 骨,軟 骨 境 界 線 ノ不 正紊 亂,骨 髓 血

管 ノ軟 骨 内侵 入,軟 骨 組 織 ノ骨 髓 内突

出,豫 備 石 灰 沈 着 層 ニ於 ケ ル部 分 性 石

灰 缺如,軟 骨 細 胞 層 厚徑 延長 等 ヲ示 ス

(Zeiss Planar 3.5cm Kameralange

30cm)

B. 同強 擴 大,骨 髓 血 管 ノ侵 入状 態 著

明,石 灰 缺 如 部 分 等 明 瞭(Zeiss 5×7

Kameralange 25cm)

C. 同 レントゲン撮影像

骨幹遠端部 ニ於ケル酒杯陰影,横 線 ヲ

示ス

第四圖:症 例第2.

A.B. 第3圖 ニ準 ズ.變 化 稍 々輕 度

C. 酒 杯 陰 影 ノ 程度 少,横 線 ナ シ

第五圖:症 例第3.

A.B. 第3, 4圖 ニ準 ズ.但 シ化 骨状

態 及 ビ石 灰 沈 着 ハ 第3, 4圖 ヨ リ高 度,

Kalkgitter著 明 ナ ラズ

C. 酒杯 陰 影 ア レ ド骨幹 遠 端 部 ノ境界

稍 々明 瞭,波 状 ヲ呈 ス.酒 杯 陰影 ハ房

状 ノ 印象 ヲ與 フ
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Aus der Frauenklinik (Vostand: Prof. Dr. H. Yagi) und dem Pathologischen Institut

(Vorstand: Prof. Dr. H. Tanabe) der Medizinischen Fakultat Okayama.

Uber die Studien der Rachitis der Neugeborenen.

(4. Mitteilung.)

Uber die Studien der pathologisch-histologischen und rontgenologischen

Untersuchungen der Knochen der Neugeborenen.

(1. Mitteilung.)

Uber die Rachitis der Neugeborenen. (Geschichtliches und einige

eigene Falle der angeborenen Rachitis.)

Von

Kinsiro Akamatu.

Eingegangen am 30. Januar 1940.

Der Verfasser hat in dieser Mitteilung nicht nur eine kurze Literaturzusammen-

stellung uber die Frage der angeborenen Rachitis geschrieben, sondern auch an vielen

Stellen seiner eigenen Meinung Ausdruck gegeben, und zuletzt auch 3 Falle der Krank-

heiten zugefugt.

Fruhestens (gegen Mitte 19 Jahrhundert) hatten die Autoren die Krankheit zumeist

auf Grund der makroskopischen und klinisch-palpatorischen Symptomen diagnostiziert.

Kassowitz und seine Schuler hatten die Falle der Neugeborenenrachitis angegeben im

Gefolge der histologischen Untersuchung mit der mehreren Materialien von Neuge-

borenenrippe, was aber spater von den anderen Autoren, wie, z.B., Tsctistowitsoh,

Wieland, Schmorl u.a.m. eindringlich als "Kassowitz'sche Irrlehre" widergelegt wurde.

Neuzeitlich, bei der Diagnosestellung der Rachitis, ziehen wir die Rontgenbilder an

Ulnaepiphyse der Neugeborenen in Frage, wie es schon, z.B., von Maxwell und Rector

berichtet und zudem ja gleichzeitig histologisch als Rachitis nachgewiesen geworden.

Die 3 Falle der Neugeborenenrachitis, die der Verfasser erfahren hat,sind wie folgend.

1. Fall; Mutter T.I., 22 Lebensalter, 1. Para, Arbeiterfrau von niedriger Klasse.

Neugeborene (2260g Madchen) starb in einer Stunde nach der Geburt unter Symptome

von Asphyxie. Durch die Autopsie zeigte es sich intrauterine Erstickung als Todesur-

sache. Die rontgenologische Diagnose an der Ulnaepiphyse war "typische Rachitis"

wie es bei der Sauglingsrachitis gezeigt wird. Histologisch konnte es sich das Bild von

Rachitis nach Schmorl nachweisen lassen, d.h., z.B., mit dem Bild von Verlangerung und

unregelmassiger Anordnung der Knorpelzellsaulen, herdformigem Kalkdefekt im Bereich

der provisorischen Verkalkungszone, Vereinigung und Eindringung der mehreren Ge-

fassen in der primaren Markraume in die Knorpelschicht, zungenformigem Vorsprung der

245



980 赤 松 金 四 郎

Knorpelzellschieht in die Knochenmarke, demzufolge Unregelmassigkeit der Knochen-

knorpelgrenzlinie, und endlich abnormer Wucherung des Osteoidgewebs. Mutter, Wa. R.

negativ.

2. Fall; Mutter S.A., 44 Lebensalter, 5. Para, schwachlich gebaut, anamisch und

mit schlechter Ernahrung. Schwangerschaftsnephrose in jeder Schwangerschaft. Ge-

burtsleitung im 7. Schwangerschaftsmonat unter Diagnose von Sterbling und Schwanger-

schaftsnephrose.

Das Fruhgeborene (2000g Madchen) zeigte die becherformige und wolkige Verschat-

tung im Rontgenbild vom Ulnaende, eben sowie das beim Anfangsstadium von Sauglings-

rachitis. Histologisch zeigte es sich die beginnende rachitische Veranderungen nach

Schmorl. Mutter, Wa. R. negativ.

3. Fall; Mutter T.M., 25 Lebensalter, 1. Para, massige Ernahrung, aus dem un-

hygienischen und niedrigen Leben. Wa. R. positiv.

Ein mazerierte Kind im Ende 9. Schwangerschaftsmonat (2600g Knabe) geboren.

Rontgenologiscbe Diagnose; Lues mit rachitischem Ton. Histologisch konnte man

nachweisen, die Vermehrung der Kalkablagerung in provisorischer Verkalkungszone,

aber mit herdformiger Kalkdefekte, und mehr oder weniger mit anderen rachitischen und

luetischen Veranderungen des Knochens. (Autoreferat)
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