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新 産 兒 ノ「レ ン トゲ ン」學 的 研 究

(第1報)

肺 臓 竝 ニ 横 隔 膜 像 ニ 就 テ

附 「ツ ベ ル ク リ ン」反 應

岡山醫科大學産婦人科教室(主 任八木教授)

山 本 英 雄

[昭和10年5月17日 受稿]

Aus der Frauenklinik der Okayanta Med. Fakultat
(Vorstand: Prof. Dr. II. Yagi ).

Rontgenphotographische Untersuchungen der Neugeborenen.

(I. Mitteilung.)

Uber das Rontgenbild der Lunge und der Zwerchfells.

Anhang: Tuberkulinreaktion.

Von

Hideo Yamamoto.

Eingegangen am 17. Mai 1935.

An dem Vorkommen einer kongeni

talen Tuberkuloseinfektion ist nach heuti

gen Anschauungen nicht mehr zu zwei

feln, wenn sie auch zu den Seltenheiten 

gehort. Strittig ist aber noch vielfach 

die Art der Infektion. Calmette, Arloing, 

Granzow u. a. gelangen neuerdings auf 

Grund ihrer Versuche zu der Annahme, 

dass der Virus der Tuberkulose in ultra

visibler, filtrabler Form diaplazentar von 

der extragenital tuberkulosen Schwan

geren auf die Frucht ubergehen kann.

Die Verbesserung der Lungenauf

nahmetechnik durch Verwendung ge

eigneter Rthren mit kleinem Brennfleck 

oder analog wirkendem Brennband und
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guten Platten bzw. Filmmaterial hat 
es auch ermoglicht, ausserste Feinheiten 

der Lungenstruktur des Neugeborenen 

sichtbar zu machen.

Ich hatte grosse Interesse fur den 

Thoraxbefund bei den Neugeborenen und 

so stellte die regelmassigen, radiographi

schen Untersuchungen von ca. 200 Neuge

borenen direkt nach der Geburt an.

Aus diesen Untersuchungen kam ich 

zum folgenden Schlusse.

1) In diesen Rontgenuntersuchun

gen kann ich weder Tuberkulose noch 
Anschwellung der Bronchialdrusen er

kennen.

2) In 8% aller Falle sehe ich stark 

verdickte Aeste, welche vom Lungenhilus 

ausgehen und sich nach oben, aussen und 

abwirts erstrecken d. h. den sog. abnor

men Schatten. Solche Strahlenstruktu

ren der Lunge sind teils durch die Ge

fasse, teils durch die Bronchien erzeugt 

und so nehme ich an, dass sie ale physio

logisch zu schen sind.

3) In 46.2% aller Falle sehe ich 

scharfbegrenzte, haarfeine, horizontal ver

laufende Konturen d. h. Haarlienien, die 

am haufigsten rechts im 5. Interkostal

raum auftreten. Man wird daher diese 

Haarlinie nicht mehr als etwas Pathologi

sches ansehen durfen.

4) Beim totgeborenen Kinde ohne 

Atmung wird die Brust von einem gleich

massigen Dunkel beherrscht, da Lunge 

und Herz nicht entfaltet sind und die 

Rippen einen spitzen Winkel mit der 

Wirbelsaule bilden. Wenn die Atmung 

bereits eingesetzt hatte, so zeigen die 

Rontgenbilder eine gewisse Struktur und 

der Umfang der Brust ist verandert. In 

normalen Fallen zeigen die Lungen schon 

funf Minuten nach der Geburt volle Ent

faltung und stehen die Rippen im rechten 

Winkel zu der Wirbelsaule oder gehen 

sogar leicht nach oben, sodass der Brust

korb zylindrische Form erhalt.

Bei fruhgeborenen und debilen 

Kindern, sowie bei solchen, welche bei der 

Geburt asphyktische Erscheinungen ge

zeigt hatten, finden sich haufig atelekta

tische Bilder.

5) Ich erkenne nicht eine merkbare 

Beziehung zwischen Lungenbild und kli

nischem Befund, besonders Korpertem

peratur und Pulszahl.

6) Die Pirquetsche Tuberkulinreak

tion (in 30 Fallen) fiel in einer Stunde 

nach der Geburt alles negativ aus.

7) Der rontgenologische Transver

saldurchmesser der Lungenbasis von 

Neugeborenen betragt durchschnittlich 

92.95•}0.27mm und der von Fruhgebor

enen 81.97•}0.15mm.

8) Der Stand der rechten Zwerch

fellkuppel liegt meistens auf der 8. Rippe 

u nd der der linken auf dem 8. Inter

kostalraum. (Kurze Inhaltsangabe.)
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I緒 言

母體 肺結核 ノ胎 兒ニ及 ボス影響 ハ總 ベ テ有

害作 用 ニシテPankow u. Kupferle其 ノ他 ノ

統 計 ニ ヨル ニ其 ノ約14%ハ 流 産 シ, 41%ハ

早 産 ス トサへ云 フ.而 シテZangemeisterハ

全妊婦 ノ7%ニ 於 テ肺 ニ結 核性變 化 ヲ證 明 セ

リ. Granzowハ 母 體結 核性疾患 ノ胎 兒ニ及 ボ

ス影響 ヲ知 ルタ メ 妊娠 各期 ノ海〓52匹 ニ就

テ實驗 セリ.即 チ人結 核菌 ノ少量 ヲ心臓 内 ニ

注 入スル事 ニ ヨ リ其 ノ86.5%ガ 流 産或 ハ死産

ヲ起 セル ヲ見 タ リ.然 レ ドモ新産兒結 核 卜云

ハルルモ ノノ大多數 ハ分娩 後 ノ早期接觸傳染

ニ基 因スルモ ノニ シテ,唯 少數 ノ者 ニ於 テノ

ミ子 宮内傳 染 ニ ヨル先 天性結核 ヲ見 ルニ過 ギ

ズ.

先 天性結核 ノ起 因 ニ關 シテハ昔時 一部 ノ學

者 ノ考ヘ シ如 キ胚種傳染,即 チ受胎前 又 ハ受

胎時 ノ生殖細 胞傳染,分 裂 期受胎卵 ノ傳染 ハ

Baumgartenノ 一動 物試驗 例 ア レ ドモ,少 ク

トモ人ニ於 テハ信 ズ ル事能 ハズ(Gartner)シ

テ先 ヅ胎盤又 ハ脱 落膜結 核 ヲ起 シ,之 ヨリ胎

兒 ニ移行 スルモノナ リ.併 シ胎 盤又 ハ脱落膜

結核 ノ總 ベテガ胎 兒 ヲ傳染 スル モノニハ非 ズ.

近 時Calmette, Arloing其 ノ他佛國醫學 界 ニ

於テハ之 ガ成立 ニ賛 スル者多 ク,氏 等 ノ設 ニ

ヨ レバ,結 核菌 ハ或條件 ノ下 ニ不可視的及 ビ

濾過 性(Ultravisibel od. filtrierbar)状 態 ニ

於 テ,結 核母體 ノ胎盤 子通過 シ胎兒 ニ移行 ス

ト云 フナ リ.斯 ノ如 ク先天性結核 ハ母體 ノ結

核症 ヲ前 提 トスルモノニ シテ,母 體 ニ結核 ナ

キ先 天性結 核 ノ成立 セザルハ,黴 毒 ニ於 クル

ト同様 ナル關係 ニア リ.其 ノ頻度 ニ關 シテハ

學者間 ニ大 イニ異議 ノ存 スル所 ナルモ一般 ニ

ハ甚 ダ稀有 ナ リ ト云 フ可 シ.

從來之等ノ研究ニ就テハ殆 ド全 ク剖檢所見

ニ限定セラレタリト云 フモ過言ニ非ザル状態

ナ レバ於是カ吾人ハ最近長足 ノ進歩發達 ヲナ

シ,巧 妙精緻 ヲ極 メシ「レン トゲン」線發生装

置子以テ撮影セル生下時小兒ノ肺 「レン トゲ

ン」冩眞上ニ,果 シテ結核性變化像 ヲ顯出セ

シメ得ルモノナリヤ,將 又一般ニ健 常ナ リ卜

認メラルル多數ノ新産兒ノ胸部殊ニ肺 「レン

トゲン」像ノ如何ナルモ ノナ リヤテ窺知スル

ト共ニ,小 兒或ハ乳幼兒 トノ異同ヲ闡明ニス

ルハ新産兒生理及 ビ之ガ發育研究上重大ナル

價値 ヲ存スル ト共 ニ又大イニ興味アル問題ニ

シテ吾人産科醫 ノ當然 ノ職責ナランカ ト思惟

セラルル所ナ リ.
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余ハ幸 ニシテ之等 ノ點ニ就キ昭和8年6月

ヨリ昭和9年2月 迄 ニ岡山醫科大學附屬醫院

産婦人科教室ニ於テ分娩セシ岡山市及 ビ其ノ

附近 ノ新産兒186名 及 ビ死産兒10餘 名ニ就

テ調査スル機會 ヲ得,夫 等ヲ遂時逐日的ニ觀

察 シ得タルヲ以テ茲ニ其ノ一部 ヲ報告 シ,大

方諸賢 ノ御高教 ヲ仰 ガン トス.

II　 實 驗材料及 ビ方法

本研究ハ岡山醫科大學附屬醫院産婦人科教室ニ

於テ昭和8年6月 ヨリ昭知9年2月 迄ニ分娩セシ

新産兒186名(男97名,女89名)ニ 就テ分娩直後

即 チ臍帯切斷後 ヨリ退院時迄即チ數日中 ノ者ニ於

テ行ヘルモノニシテ,第1囘 撮影ハ分娩後可及的

早期ヲ選ビ,退 院時迄 ニ少クトモ2囘 以上 ノ撮影

ヲナシ,以 テ比較觀察セ リ.死 産兒10餘 名 ニ於テ

ハ唯1囘 ノ撮影ニ止メタリ.新 産兒中生下時身長

45㎝ 體重2200g以 下 ノ者14名 ア リ.以下之ヲ早

産兒 ト記 シ,身 長,體 電共ニ之ヨリ大ナル者ヲ單

ニ新産兒 ト記ス.就 中體重4000g以 上 ノ巨大兒2

名 アリキ.茲 ニ取扱ヒシ新産兒ハ當時臨牀上胸部

諸臓器ニ著變 ヲ認 メザ リシモ,之 等新産兒 ノ母體

ニ於テハ遺憾ナガラ全然結核 ヲ除外 シ得ズ.併 シ

之ハ到底望 ミ得ザル事ナ ルハ諒解 シ得ル所ナラ

ン.

研 究 方 法 ハ「レ ン トゲ ン」冩 眞 像 卜 「ツベ ル ク リ

ン」反 應 トニ依 レ リ.

「レ ン トゲ ン」冩 眞 ハSiemens Reiniger Veifa

製Tuto-Heliophos(二 次 電 壓550K. V.二 次 電 流

100mA)ヲ 用 ヒ,照 射 距 離80㎝ 照 射 時 間 約1/20

秒,腹 臥 位 トナ シ背腹 方 向 ニテ 中央 「レ ン トゲ ン」

線 路 ハ體 表 面 ニ鉛 直 ニ第6胸 椎 體 ヲ通 過 ス ル様 ニ

ナ シ 且呼 氣 時 ニ於 テ撮 影 セル モ ノナ リ.此 際 看 護

婦2人 ヲ使 用 シ頭 部 ハ 眞 直 ニ,四 肢 ハ 左 右 對稱 位

ニ保チ以テ兒 ハ運動 ヲ阻止セシメタリ.

「ツベルクリン」反應ハ「ビルケー」氏上皮反應 ヲ

採用 シ舊「ツベルクリン」(傳研)ヲ 使用セリ.其 ノ

方法ハ先ヅ被檢者 ノ下腕屈側 ノ皮膚ヲ「エーテル」

ヲ以テ清拭 シ,約10㎝ ノ距離ヲ隔テテ2箇 所ニ

該液 ヲ滴下シ,消 毒セル穿孔鍼 ヲ以テ其 ノ中央部

ヲ穿孔ス.他 ニ對照 トシテ前記「ツべルクリン」兩

滴 ハ中間ニ位セル皮膚面ヲ同ジク穿孔ス.反 應 ノ

判定ハ約24時 間乃至48時 間後ニ至 リ接種部ニ

0.5㎝ 以上 ノ幅徑 ヲ有スル紅色丘疹ヲ詔 メタル場

合反應陽性 トシ,然 ラザル場合反應陰性 トセ リ.

施行時期ハ沐浴直後 ヲ選 ビ遲 クトモ分娩後1時 間

以内ニ終了セ リ.因 ニ本反應ヲ檢シ得タル總數ハ

30名 ナリ.

III實 驗 成績

1.肺 「レン トグ ン」像 所見

余 ハ本研究 ノ範圍内ニ於テ小兒期特有 トモ

云ハルル氣管枝淋巴腺結核或ハ腫脹像ヲ證明

シ得ザリキ.敢テ陰影 ノ程度 ニ依 リ,心臓 卜肺

野 トノ境界可ナリ不明瞭ニシテ血管,氣 管枝

陰影ガ肥厚 シ,星芒状ヲ呈 シ,内部 ノ濃度均等

ナラザル如キモノヲ便宜上異常陰影 ト記ス.

以下之等所謂異常陰影,毛 髪線(Haarlinie)

及 ビ「アテ レクターゼ」 ノ3項 ニ分チテ記述

ス.

i)所 謂異常陰影像

全新産兒(廣 義 ノ新産兒)中 上記 ノ所謂異常陰

影 ヲ呈 シタル者15名 即チ8.0%ニ 相 當ス.就 中早

産兒ニ於テ2名(14.2%),新 産兒13名(7.5%)ニ

シテ巨大兒 ノ1例 ニ於テモ證明セラレタリ.其 ノ

出現時間ハ生下時既ニ認 メラレタルモノニシテ第

1日 中ハ其 ノ状態ヲ存續スル者多ケレドモ第3日
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ヲ過 グルニ至 レバ漸次消退 シ全ク尋常像ニ復歸セ

リ

茲ニ記 シタル所謂異常陰影ガ果 シテ病的意義ヲ

存スルモルナリヤ否ヲ識別スルタメ,余 ハ死産兒

ノ前胸壁正中線切開ヲナシ.或 ハ肺動脉ニ或ハ氣

管内ニ「バリウム」溶液2-3ccヲ 注入シ,之 ガ

「レントゲン」撮影ヲ行ヒ以テ氣管枝及ビ肺血管 ノ

分岐走向像 ト比較觀察 セリ.

ii)毛 髪線

全新産兒186名 中 毛髪線ヲ認 メタル者86名 ア

リ.其 ノ出現率ハ46.2%ニ 相當ス.就 中早産兒6

名(42.8%),新 産兒80名(46.5%)ニ シテ,之 ヲ性

別ニ觀察スルニ男49例(50.5%),女37例(41.5%)

ニシテ男兒ニ於 ケル出現率ハ女兒ニ於ケル出現率

ヨリモ約9%大 ナリキ.出 現側ハ何 レモ右側ニシ

テ,左 側ニ於テ發見セラレタルモノ無シ.其 ノ數

ハ單線ガ85例 ヲ占メ,唯1例 ニ於テノミ外方ニ集

合性ノ複線像ヲ認 メタリ.此 内梢々太キ毛髪線像

ヲ呈シタルモノ4例 ア リ.其 ノ長サバ種々ニシテ

1側 肺野ヲ完全ニ横斷スルモノ,外 半部ニ限局ス

ルモノ,内 半部ニ限局スルモノ,或 ハ中央部ニ限

局スルモノ等ア リテ其 ノ出現部位モ亦異レリ.之

等 ノ關係ニ就テハ第1表 ニ總括セル如 ク第5肋 間

ニ占居スルモノガ全例 ノ約2/3ヲ 占 メ,而モ肺野 ヲ

完全ニ横斷スルモノ最多數ナリ.

第1表　 毛髪線占居部位 ト長サ トノ關係

毛髪線 ト前記 ノ所謂異常陰影 トヲ併發セル者ハ

僅ニ4例(ウ チ早産兒1例)ニ シテ,異常陰影ヲ有

セシ巨大兒ニハ明カニ肺野ヲ横斷スル毛髪線ヲ認

メタリ.尚 ホ茲ニ擧ゲタル量毛髪線 ノ統計ハ分娩第

1日 中ニ於 ケルモノナ リ.而 シテ第2囘,第3囘

ノ撮影ニ當 リ.既 ニ第1日 中ニ於テモ亦數日内ニ

於テモ其 ノ出沒不定ニシテ占居部ニモ變位ヲ來ス

事屡々ナリキ.

iii)「 アテレクターゼ」

「アテレクターゼ」肺像 ノ典型的所見ハ死産兒

10餘 名ニ就テ全ク同様ナリキ.即 チ胸像ハ毫モ斑

状ヲ呈セズシテ一様ニ暗晦ナリ.加 フルニ胸廓ハ

圓錐形 ヲナシ肋骨 卜脊柱 トノナス角度ハ直角ヨリ

モ鋭 シ.斯 カル所見ハ一見瞭然タリ.就 中奇異ニ

感 ゼラルルハ一般新産兒ニ於ケル ト同條件ニテ撮

影セルニ不拘其ノ肺像 卜心臟及ビ横隔膜像 トノ境

界不明ニシテ何レモ一様ナル暗晦ヲ呈 スル事 ナ

リ.斯 クノ如キ胸部「レ」像所見ハ生後數時ナラズ

シテ死亡セル新産兒 ノ胸像 ト全 ク異ル所ニシテ,

之 ガ比較 ノタメ第6圖 ヲ供覧ス.

却説,余 ノ186例 ノ新産兒中「アテレクターゼ」

ヲ認 メ得タル者 僅力10例 ヲ算スルノミニシテ 他

ハ皆生下時既ニ肺臟展開著明ナリキ. 10例 中早産

兒2名.新 産兒8名 ニシテ.出 現率ハ5.3%ニ 相 當

ス.之 等10例 ニ於テハ共ニ特記ス可キ分娩異常及

ビ臨牀上ノ所見ハ認 メラレザ リキ.「アテレクター

ゼ」發見時間ハ早キハ分娩後5分 遲キハ6時 間 ニ

シテ,左 右兩肺臓 ニ於テ同程度ニ認メラルルモノ

多 ケレドモ,内3例 ニ於テハ上葉部ニ遺残シ、部

分的 「アテレクターゼ」像 ヲ呈セリ.而 シテ之等

「アテレクターゼ」肺ヲ呈セシ者 ノ胸廓ハ上記死産

兒 ノ夫 レト類似シ,肋 骨ノ走行ハ水平ナラズシテ

脊桂 ト鋭角 ヲナシ全體 トシテ圓錐形ニ近 シ.之 等

10例 中興味ヲ感 ジタルハ分娩後6時 間目撮影ニテ

「アテレクターゼ」ヲ發見セル例ニシテ,本 例ハ分

娩後10分 ニシテ第1囘 撮影ヲナシ.其 ノ後30分.
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1時 間目ノ撮影ヲモ試 ミテ何等異常所見ヲ認メ得

ザ リシモノニシテ偶々6時 間目撮影ニヨリテ 「ア

テレクターゼ」ヲ證明セルモノナリ.本 新産兒ハ

臨牀上假死分娩兒ニモ非ズ又胸部其 ノ他ニ著變 ヲ

認 メ得ザ リシモ.其 ノ間啼泣力極メテ微弱ナリキ.

他 ノ9例 中5例 ハ分娩後1時 間以内ニ, 4例 ハ4

乃至6時 間中ニ發見セラレタルモハニシテ, 6時

間以後ニ發見セラレタルモノ無カ リキ.

次 ニ假死兒 ト「アテレクターゼ」像 トノ關係ヲ調

査 スルニ,全 新産兒186名 中假死分娩兒13名 ア

リ.就 中第1度 假死兒8名.第2度 假死兒5名 ア

リキ.之 等假死兒ニ於テハ其 ノ程度 ニ依 リ或ハ温

浴,人 工呼吸或ハ強心劑注射等 ノ處置 ヲ施 シ20分

乃至數時間後ニ第1囘 撮影,行 ヒタルニ,何 レモ

「アテレクターゼ」肺ヲ認ムル事ヲ得ザ リキ.

尚 ホ「アテレクターゼ」肺像 ト前記所謂異常陰影

像及ビ毛髪線像 トノ關係ヲ見ルニ,異 常陰影 卜合

併セルモノ1例,毛 髪線ヲ合併セルモノ2例 ニシ

テ此間格段ノ相關關係ヲ擧ゲ得ズ.

2.肺 「レ」像 卜臨牀的所見 トノ關係

生下時 小兒 ニ於 クル打 診,聴 診上 ノ所見 ハ

判然 タ ラザルレヲ以 テ茲 ニハ唯體 温 及 ビ脉搏数

トニ就 テ表示 スル ニ止 ム.

i)肺 「レ」像 ト體温 トノ關係

第2表 掲載 ノ如ク,毛 髪線ヲ有スル者.余 ノ所

謂異常陰影ヲ呈 スル者.「 アテ レクターゼ」ヲ示ス

者及ビ之等ノ何レヲモ存セザル對照兒 トノ間ニ於

テ體温高低ニ著變ヲ證シ得ズ.早 産兒ニ就テハ例

少數ナ リシヲ以テ平均値ノ記入ヲ省略セリ.

併 シ「アテレクターゼ」廣汎ニ亙 リ獨特 ノ胸廓像

ヲ呈スル者ハ體温下降 ノ重大原因ナリト推論 シ得

可 ク,發 育不充分ナル早産兒 ニ於 ケル低温ハ勿論

首肯 シ得ラルルモ之又新産兒ニ於 ケル ト同様 「ア

第2表

()内 ハ早産兒 ノ數 ヲ示 ス

テレクターゼ」肺 ノ關與スル所大ナル可シ.而 シテ

全新産兒中最低體温35.5度 ヲ示セシ者ハ生下時

著明ナル 「アテレクターゼ」,見 タル新産兒ナ リ

キ.然 ルニ其 ノ後「アテ レクターゼ」消退 ト共ニ漸

次體温上昇シ尋常ニ復セリ.
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ii)肺 「レ」像 ト脉搏數 トノ關係

第3表 掲載 ノ如 ク,毛 髪線ヲ有スル者,余 ノ所

謂異常陰影ヲ呈スル者,「 アテレクダーゼ」ヲ示 ス

者及ビ之等 ノ何 レヲモ存セザル對照兒間ニ於テ比

較觀察スルニ其 ノ數殆 ド近似 シ特別 ノ關係ヲ見出

シ得ズ.共 ノ平均値ハ何 レモ130内 外 ナ リ.早 産

兒 ニ就テハ例少數ナルタメ平均値 ノ算出ヲ避ケ,

各個人ニ就テ表示スルニ止 メタリ.

第3表

()内 ハ早産兒 ノ數ヲ示ス

3.「 ツベルク リン」反應

生下時「ツベ ルク リン」反應(以 下「ツベル ク

リン」ヲ略 シテ 「ツ」 ト記 ス)ヲ 檢 シ得 タル者

30名 アリ.即 チ早産兒4名,新 産兒26名 ナ

リ.前 記 ノ如 ク沐浴直後 ヲ選 ビ遲 ク トモ分娩

後1時 間以内 ニ施行 セル ニ反應 總ベ テ陰 性 ニ

シテ疑徴 ヲサへ呈 シタルモノ無 カ リキ.勿 論

唯1囘 ノ檢査 成績 ナ リ.母 體 ノ檢査 ハ之 ヲ行

ハザ リキ.

被 檢者30名 中 所謂異 常陰 影 ヲ呈 セル者4

名,毛 髪線 ヲ有 セ シ者11名 ア リキ.檢 査 成績

總 ベテ陰性 ナ リシヲ以 テ肺「レ」像所 見 トノ關

係 ニ就 テハ詳述 シ得 ズ.

4.肺 「レ」像 基底横徑

余 ハ肺臟基底横徑 トシテ,左 右横隔膜 弓 ノ

中點(R, L)ヨ リ身體 正中線(MM´)ニ 下 セ

ル2垂 線足(R´, L´)間 ノ中點 ヲ過グル直線 ノ

胸廓 内 ニ於 クル長 サ(A, B)ヲ 用 フ.

測 定値 ノ最大,最 小及 ビ被測定人數等 ハ第

4表 ニ總括 セル如 シ.茲 ニ平均値 ノ ミヲ抄記

ス レバ新 産兒 ニ於 テM=92.95±0.27mm,

早 産 兒ニ於 テハM=81.97±0.15mmナ リ.
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(Mハ 算術平均,σ ハ其 ノ標準偏差 ヲ表ハスモ

ノナリ.以 下之ニ準ズ)

第4表　 肺「レ」像基底横徑

5.横 隔膜 ノ「レ」像

横隔膜 ノ「レ」線斷面 ヲ假 リニ横 隔膜 弓 卜名

附 ク,此 弓 ノ位 置及 ビ左右 側 ニ於 ケル位置 ノ

差 ヲ表現 スル ニ次 ノ如 ク規約 ス.即 チ横隔膜

弓 ノ略 ボ中點ガ第8肋 骨弓(VIII)上 ニ ア レ

バ位 置8,第8肋 間(VIII-IX)ニ ア レバ8.5

卜記 ス.依 テ左右側 ニ於 クル位 置 ノ差 ヲ云 ヒ

表 ハスニハ,左 右側 ニ於 クル位 置 ヲ表 ハス数

値 ノ差 ヲ以 テス.例 ヘバ右 側横 隔膜弓 ガ第8

肋 骨弓(VIII),左 側 横隔膜弓 ガ第9肋 間(IX-

X)ニ ア レバ,位 置 ノ差 ハ9.5-8=1.5ト ナ ル.

左右横隔 膜弓ガ同位置 ニ存 スル時 ハ位置 ノ差

ハ勿論0ナ リ.

以上 ノ規定ニ從 ヒ新産兒172名 ニ就テ觀察

スルニ左右横隔膜弓ノ位置 同ジモノ41名 ニ

シテ,他 ハ皆右側横隔膜弓ノ位置ガ左側 ノ夫

レヨリモ高位 ヲ示 セリ.而 シテ左側横隔膜弓

ノ位置ガ右側 ノ夫 レヨリモ高位 ナリシモノハ

1例 モ存セザリキ.兩 側ニ於ケル横隔膜弓ノ

位置ハ第5表 ニ掲載 セル如 ク,右 側横隔膜弓

ハ第8肋 骨弓(VIII)ニ 占 居 スル モ ノ最 モ多

第5表
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ク,左 側 ニ於 テハ第8肋 間(VIII-IX)ニ 位 ス

ルモノ最多数ナリ.又 左右横隔膜弓ノ位置ノ

差ハ1.5ヲ 以テ最大 トナシ,大 多數 ハ0.5ナ

リ.早産兒14名 ニ於テモ新産兒ニ於ケル ト同

様横隔膜弓 ノ平均値 ハ右側第8肋 骨弓,左 側

第8肋 間ナ リ.尚 ホ各個人ニ於 ケル左右横隔

膜弓ノ位置頻度ハ第6表 ニ一括 セル如 シ.

第6表

肺「レ」像 卜横隔膜弓 ノ位置 トノ間ニ如何ナ

ル關係 ヲ有スルモノナ リヤニ就テノ觀察 ハ一

定 ノ關係ヲ見出 シ得ザ リキ.勿 論 「アテレク

ターゼ」肺ニ於テハ横隔膜弓ノ位置ニ變位テ

招來 シ得 ル事アルハ首肯 シ得 ラルル所ナルモ

例少數ニシテ茲ニ的確ナル斷定 ヲ下 シ得ザル

ハ甚 ダ遺憾 トナス所ナリ.

IV總 括竝ニ考案

最近科學ノ進歩發達 ニ伴 ヒ,「 レ」線發生装

置モ大 イニ巧妙精緻 ヲ極 メ,之 ニ伴フニ附屬

器具ノ改良進歩ハ殊ニ見ル可 キモノアリ.之

ガタメ乳幼兒竝ニ新産兒ノ如 キハ曝寫時間ヲ

短縮シ,胸 部「レ」撮影 ニハ1/10乃 至1/20秒

ノ射度ニヨリテ充分其 ノ目的ヲ達成スルニ至

リ,而 モ鮮明ニ,且 複雜ナル影像 テ觀察 シ得

ルニ至 レリ.

新産兒ニ於 クル「レ」線學的診斷ノウチ,殊

ニ胸腔内臓器 ノ診斷ハ其ノ臓器ガ繊細幼若ナ

ル上ニ其 ノ作用モ敏活ニシテ,其 ノ取扱 ヒ方

ニ就テモ成人ニ比較 シテ困難且面倒ナルハ周

知ノ事ナリ.依 テ透視觀察ハ特別 ノ場合 ヲ除

ク外,診 斷ノ概念ヲ得ルニ止 リ,主 トシテ寫

眞撮影ニ依 リテ其ノ目的ヲ達成セントスルノ

傾向ニアリ.然 ルニ斯 カル目的ノタメニ撮影

セル寫眞像モ往々朦朧 トシテ批判ノ餘地ナキ

モノアリ.總 ベテノ纎細ナル肺影像 ハ鮮明ニ,

且各劃線ハ鋭利ニ現出 シ,殊 ニ肺臟ガ健康ナ

ル場合ニハ心臟陰影 ノ左右弧縁 ハ明瞭ニ顯出

スルヲ要 スルモ ノナ レバ,影 像全般 ハ充分

「コン トラス ト」ヲ得ル事肝要ナ リ.斯 カル條

件ニ適應セシムルニハ本例ノ如ク管球ハ良ク

70乃 至100mAノ 電流ヲ通過スル軟球 ヲ使
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用 シ,曝 寫時間ヲ最短 トナ シ,所 謂電撃撮影

(Blitzaufnahme)ニ ヨル可 シ.尚 ホ「コン ト

ラス ト」 ヲ良好ニシ,且 實物大撮影 ノ目的ニ

近 カラシムル爲メニハ常ニ遠距離撮影ヲ行 フ

ヲ要 ス.又 新産兒ハ兎角取扱 ヒ困難ナルタメ

寫眞撮影ハ通常仰臥位 トナシ`前後撮影ヲ採用

スル者多 シ.此 撮影法ハ至極簡單便利ナルモ

新産兒ノ胸腔内臓器 ノ生理的状況ヲ考 フル場

合,各 内臓ハ相互ニ或ハ胸廓 ニ對 スル固定鬆

粗ナルタメ,臥 位ニ於ケル撮影 ト立位ニ於ケ

ル夫 レトハ大 イニ内臟ノ位置關係ヲ異ニスル

モノナリ.即 チ横隔膜 ハ腹部内臓殊 ニ巨大ナ

ル肝臟 ノ壓迫ニヨリテ高位ヲ占メ,心 臟陰影

ハ立位 ニ於ケル撮影ニ比較 シテ横位ヲ示 シ,

又中央陰影 モ梢々擴大セラルルモノナ リ.然

レドモ生下時小兒ニ於テハ立位撮影ハ到底不

可能 ノ事ナ レバ余 ハ前胸壁ニ偏在スル心臓竝

ニ胸腺或ハ又脊柱ノ位置等ヲ顧慮シテ寧 ロ腹

臥位 トナシ以テ脊腹撮影ヲ採用セ リ.以 上ノ

他,成 人ニアリテハ主 トシテ深吸氣 ノ終 リニ

撮影 スルモノナ レドモ,新 産兒ニ於テハ其ノ

呼吸数就眠中 ト雖モ40-44 (Gundobin)乃

至50囘(Dohrn)以 上ヲ算スルヲ以テ吸氣時

撮影ハ非常ニ困難 ナリ.殊 ニ啼泣,躁 暴 スル

新産兒ノ撮影ニ當 リテハ,吸 氣時ニ於テハ到

底完全鮮明ナル影像ヲ期待 シ難キタメ,常 ニ

啼泣發作 中ノ呼氣時ニ於ケル呼吸停止期 ヲ選

ブヲ可 トス.

却説.鼓 ニ漸 ク得タル新産兒寫眞像 ヲ解説

スルニ當 リ殆 ド總ベテノ點ニ於テ大人或ハ小

兒 ノ夫 レト生理學的或ハ解剖學的意義 ヲ異 ニ

スルモノニシテ,胸 廓ハ勿論中央陰影ハ常ニ

幅廣 ク擴大 シ,形態 モ亦異ルハ,第一心臓ガ其

ノ形態及ビ位置ヲ異ニスル他,縦 隔〓内臟器

中ニハ特有ノ實質性臟器ナル胸腺ガ介在 シ,

尚ホ又,其 ノ他各臟器ノ位置的關係モ自ラ異
タ

ルタメナ リ.又 肺影像 ニ就テモ肺根ニ位 スル

肺門部竝ニ氣管枝周園ノ淋巴系統ハ其 ノ陰影

像ニ微妙ナ ル生理的竝ニ病的意義 ヲ表現 シ得

ルモノニシテ,之 ニ關 シテハ既ニAschoff及

ビNicol等 ガ病理解剖學的ニ結核性氣管枝周

圍炎衝 ノ本態 ヲ決定セル事 ヨリ見ルモ明カナ

リ.之 等氣管分岐部周園ノ淋巴腺ハ多數 アリ

テEngelノ 提唱ニ依ルニ氣管分岐部淋巴腺,

氣管枝肺臟淋巴腺,旁 氣管淋巴腺,上 氣管枝

淋巴腺,「 ボタロー」氏管淋巴腺,大 動脉弓淋

巴腺及 ビ無名動脉淋巴腺等アリ.

所謂異常陰影. Engel, Gravinghoff

 Saupe及 ビSchwarz等 ニ依 ル ト新 産兒 ニ

於 テハ眞 ノ肺門陰影 ハ中央陰影又 ハ大血管,

胸 腺陰影等 ニ掩 ハ レ,又 前 記 ノ諸淋 巴腺 モ細,

小,菲 薄 タルタ メ殆 ド認 メ ラ レズ シテ,吾 人

ノ所謂肺門陰影 ト稱 スル モノハ眞 ノ肺 門陰影

ノ突起或 ハ其 ノ連續物 ニ外ナ ラズ ト云 フ.又

Saupeハ 肺 野「レ」像 ハ一様 ナ暗野 ナルモ屡 々

大理石様紋理或 ハ網状像 ヲ呈 スル事 アルハ恐

ク血管 ノ充盈 ニ ヨル モノナ ラン ト云 ヒ.之 ハ

不安啼 泣等 ニ ヨリ或 ハ濃 ク或 ハ淡 クナルモ,

其 ノ紋理 ヲ形成 スル各線條 ハ血管像及 ビ氣 管

枝像 ノ特 徴 ヲ具備 シ,且 網 目ハ整然 トシテ周

邊 ニ至 ル程細 小 トナル ヲ見 ル ト云 フ. Barjon,

 Holzknecht, Cohn其 ノ他 ノ學者 モ生理的肺

影像 ハ肺動 脉分岐血管枝 ノ投影 ニ ヨルモノナ

リ トノ推理 ヲ得 テ肺影像 ノ血 管 説 ヲ立 證 セ

リ.米 國 ニ於 テモWeymuller, Bell u. Kra

hulik等 ハ新 産兒25例 ノ 「レ」寫眞 ニ於 テ肺
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野ヲ横斷スル著明ナル氣管枝分岐像ヲ現 シタ

ルモノ10例 アリキ ト報告 セリ.而 シヲ氏等モ

亦斯カル影像 ノ生理的ナルヲ説述 セリ.其 ノ

他尚ホ之ガ起因ヲ淋巴系ニ求メン トスル者モ

アリ.

余 ノ場合 ニ於テ所謂異常陰影 トシテ區別セ

シモ ノモ竹島,池 田等ノ所謂肺門像ノ不規則

ナル増大,荒 廢,又 ハ淋巴腺 ノ異常或ハ兩極

性浸潤 ノ如 キ像ニハ非ズシテ,寧 ロ前記諸家

ノ見解 ト等 シク,生 理的肺影像 ノ著明ニ現 レ

タルモノ ト解スルヲ安當 ト信ズ.又 余ガ死産

兒ヲ使用 シテ,其 ノ肺動脉或ハ氣管内ニ 「バ

リウム」溶液ヲ注入 シ,其ノ「レ」像ニヨリテ確

證 シ得タル點 ヨリスルモ,新 産兒ニ於 ケル肺

陰影像ハ血管及 ビ氣管枝影像 ニ外ナラズシテ

血管ノ充盈程度或ハ不安啼泣状態ニ ヨリテ細

大,濃 淡ノ差ヲ生ズルニ至 レルモノナ リト信

ズ.斯 カル見解 ヨリスルモ亦後記 スル毛髪線

ノ生理的影像説 ヨリスルモ明カナル如 ク,中

島氏ガ新産兒120名 中55例 ノ胸部 「レ」像ニ

於テ結核性變化 ト斷定シ得 ル所ノ變化即チ甚

グシキ氣管枝周圍炎,淋 巴腺腫脹,初 期感染

像,葉 間肋膜炎等ヲ認 メタ リト報告 セルハ記

載詳細ナラザルモ,聊 力正鵠ヲ失セルモノナ

リト思惟セラレ,之 ニ信 ヲ措クニ躊躇 セザル

テ得ザルナ リ.事 實哺乳兒或ハ幼兒ノ肺「レ」

像上ニ於テ肺門部或ハ氣管枝淋巴腺ノ腫大像

ヲ認 メタルガ如キ場合 ニ於テモ,豫 期 シタル

結核性病變 ノ經過 卜異 ル機轉ヲ見,又 再三反

覆 セル「ツ」反應モ陰性ニ終ル事ノ屡々遭遇 ス

ル事 アルハEngel其 ノ他諸家ノ等 シク注目

セル所ナ リ.サ レバ新産兒ニ於テハ一層ノ注

意 ヲ要 シ,苟 モ結核性變 化ノ診斷ノ如 キハ輕

卒 ニ附 ス可 ラザ ルモ ノニ シテ種 々ノ檢査成績

ヲ参酌 シ以 テ萬遺漏 ナ キ事 ヲ期 ス可 キナ リ.

毛 髪線.新 産 兒ニ於 テモ成 人同様其 ノ肺

野 ニ屡 々, 1, 2條 ノ毛髪様 ノ索條 ガ肺野 ヲ横

斷 シヲ存 スル事 アルハ既 ニGravinghoff及

ビWeymuller, Bell u. Krahulik等 ガ記載

セル所 ナ リ. Saupeハ 之 ハ肺 葉間 ノ間隙 ニ相

當 スルモ ノニ シテ普通 ハ認 メ得 難 キモノナル

モ,此 處ニ潴溜 液ガ存 スルカ或 ハ肥厚又 ハ皺

襞 ガ存 スル時 ニ現 出 スル事 多 ク,時 ニハ生理

的 ニモ現 ハルル事 ア リ ト報 告 セ リ.斯 カル毛

髪様索條 コ ソ余 ガ茲 ニ記 セン トスル所謂毛髪

線(Haarlinie)ニ シテ1920年 始 メテHotzノ

命 名 セルモノナ リ.氏 ハ之 ヲ52例 ノ小兒患者

ニ於 テ發 見 シ,尚 ホ數 例 ノ剖檢 ニ依 リテ偶 々

之 ガ右肺上 中葉間 肋膜 ノ肥 厚 ニ由來 セル事 ヲ

確證 セル ヲ以 テ毛髪線 ノ出現 ハ小兒結核診斷

上「ピルケー」氏反應 卜同等 ノ價値 アル モ ノ ト

報告 シ,以 テ大 イニ諸 家 ノ注意 ヲ喚 起 セ リ.

其 ノ後Corning, Fleischner, Dietlen, Schu

hmacher, Schall及 ビ古賀,永 松等 ノ肺臟葉

間間隙 ニ就 テ ノ詳 細ナル研究 ア リ.併 シ其 ノ

意義 ニ關 シテハ之 ヲ病 的所見 トナ ス者或 ハ生

理的 ニモ出現 スルモ ノナ リ ト云 フ者 ア リテ一

致 シタル見解 ニ到 達 セ リ トハ云 ヒ難 シ.即 チ

毛髪線 ヲ病 的所 見ナ リ ト見做 ス説 ニ賛意 ヲ表

セ シ者 ニHelm, Fleischner, Schonfeld及 ビ

Hirsch等 ガ擧 グ ラ レ,氏 等ハ病的變化 ノ存 シ

タル痕跡 ナ リ ト説述 セ リ.又Eisner, Simon,

 Redeker等 ハ肺葉 間 ノ變 化 ハ大多數「ツ」反應

陽 性 ヲ示 ス故 ヲ以 テ病的出現説 ニ賛同 セ リ.

然 ルニHotzノ 報 告後幾許 モナ ク シテ1927年

Creceliusニ ヨ リ毛髪線 ノ病的出現説 ハ否定
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セラルル ニ到 リタ リ.更 ニKleinschmidt,

 Duken, Wimberger等 ハ葉間肋膜 ノ變化 ハ

結核 ノ遺跡ナ ラズ トナ シ, Schallモ 之 ニ賛

シ葉 間 ノ變 化 ヲ有 スル小兒 ニ於 テ「ツ」反應陽

性 兒 ト陰 性兒 トノ間 ニ頻度 ノ差 ナキ ヲ發表 セ

リ.其 ノ後本毛髪線 ニ就 テハ諸家 ノ研究相次

イデ發表 セラ レ,今 日世論 ハ概 ネ毛髪線 ノ正

常陰影説 ニ傾 キタ リ.本 邦 ニ於 テモ楢林,小

川,野 田,森 澤,毛 利 諸氏 ノ報告 ア リ.飜 ツ

テ新産兒 ニ於 ケル觀察例 ヲ見ルニSaupe u.

 Ehleハ5人 ノ健 康乳 兒 ニ於テ毛髪 線 ヲ觀察

セ リ ト云 ヒ, Weymuller, Bell u. Krahulik

ハ25例 ノ新産 兒中11例 ニ於 テ發見 シ,又

Davis u. Stevensモ 之 ヲ認 メタ リ ト報 告 セ

リ.本 邦 ニ於 テハ 中島氏 ガ120例 中27例 ニ於

テ葉間肋膜炎 ヲ發 見シ,結 核 ニ基 因 スル モノ

ナ リ ト報告 セルハ前記 ノ如 シ.以 上縷述 セ シ

如 ク新産兒殊 ニ生下時 小兒 ニ於 ケル多数例 ノ

統 計的觀察 ハ余 ノ寡聞 ニ シテ未 ダ之 アル ヲ聞

カザル所 ナ リ.余 ガ實驗成績 ト諸 家 ノ大 人ニ

於 ケル出現率 トヲ比較觀察 スルニ敢 テ大差 ア

ル ヲ認 メズ.即 チ第7表 ニ示 ス如ク年 々増加

ノ傾 向 ニア リ.

第7表　 毛髪線 ノ出現率

毛髪線ノ出現理由ニ就 テモ諸家ノ研究報告

アリ. 1932年Brdizka u. Wolfハ 詳細ナル研

究ノ結果,葉 間肋膜 ノ或 ル一定距離ガ「レ」線

ニ依 テ正切的 ニ射中サ レル事及 ビ「レ」線寫眞

ノ「コントラス ト」ノ良好ナル事ハ之ガ出現ニ

對 スル好條件ナ リト提唱セリ.斯 クノ如クニ

闡明セラレタル上 ハ同一人ニ於テ僅少ナル時

間的間隔 ヲ以 テ撮影 シタル「レ」寫眞上ニ,其

ノ間葉間肋膜炎ノ發生ヲ疑 フ可キ何等 ノ臨牀

的症候ヲ認 メザルニ不拘,毛 髪線 ノ出沒 シ得

ルハ當然ナ リト云 ヒ得ベシ.即 チ之ハ一ニハ

撮影條件ノ全然同一ナラザル事 ニモ由ルガ,

其 ノ大部分ガ撮影時ニ於ケル人體 ノ妻勢,呼

吸ノ深淺等ニヨリ葉間肋膜面ノ穹窿形成或ハ

水平面ニ對スル傾斜等 ノ輕微ナル相違ヲ來ス

タメ,同 一肋膜面ニ於 ノモ或時ハ其ノ一部分

ノミガ「レ」線ニ ヨリテ正切的ニ射中セラレ,

又或時ハ正切的ニ射中セラルル部分 ノ缺如 ヲ

來 シ以テ毛髪線ノ可變性ガ惹起 セラルルモノ

ナ リト解 セラル.

以上 ノ理 ニ從 ヒテ,今 日毛髪線 ノ正常陰影

説 ハ動 カス可 カラザル趨勢 ニアルモノナ レド

モ尚 ホ又余 ノ生下時 小兒ニ於ケル出現 率46 .2

%ナ ル成績 ハ更 ニ之 ヲ有利 ニ導 クモノナ トリ

考察 セラル.勿 論 小兒期 或ハ成 人ニ於ヲ ハ癒

着,肥 厚等 ノ病的變化 ニ基 因 シテ發 生 スル事

アルモ,各 々ノ場合此兩者 ヲ確實 ニ區別 スル

事 ハ甚ダ困難 ナ リ.

「アテ レクター ゼ」.母 體外生活 ノ第 一歩

トシヲ第一呼吸 ノ起始 セ ラルルハ周知 ノ事實

ナル モ,其 ノ生理 ニ關 シヲハ古來Sellheim,

 Haselhorst u. Stromberger, Pfluger u . V.

 Preuschen, Olshausen, Ahlfeld, Dyroff
,
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Hugget等 諸 家 ノ研 究 ア レ ドモ,今 日尚 ホ學

者 間 ニ異論 ノ存 スル所 ニ シテ又 大イニ興味 ア

ル問題ナ リ.余 ハ此處 ニ於 テ斯 カル問題 ニ就

テ論 ゼ ン トスルモ ノニ非 ズ.果 シテ新 産兒 ガ

母體 外生 活 ヲ營爲 セ シヤ否 ヤノ問題 ハ啻 ニ産

科醫 ニ必 要ナル ノ ミナ ラズ法醫 學者 ニ於 テモ

Ｌebensprobeノ 一法 トナル モノナ リ.

却 説,新 産兒子官外生活 ノ確證 ヲ得ルタ メ

肺臟竝 ニ胃腸 管内 ニ於 ケル空氣 ノ存 在 ヲ「レ」

線學的 ニ觀察 セル第 一人者 ハVaillantナ リ.

氏 ノ所説 ニヨ レバ第 一呼吸 ニ依 テ先 ヅ胃内 ニ

次 デ肺臟 内 ニ空氣侵 入 ヲ來 シ,死 産兒 ニ於テ

ハ之 ヲ透 視證 明 スル事 ヲ得 ザ リキ ト云 フ.然

レ ドモBouchacourtハ 死 産兒 ニ於 テモ蘇生

術 ヲ行 ヒシ時或 ハ腐敗瓦斯發生 スルニ至 レバ

「レ」線學的 ニ肺臟 内空氣 ノ存在 ヲ證 明 シ得 ト

云 ヒ, Funk-Bretanoハ 穿 顱術 ニテ娩出 セ シ

メタル胎 兒ノ「レ」寫眞 ニ於 テハ肺臟 内空氣 ヲ

證 明 シ得 ト記述 セ リ.依 テSaupeハ 斯 カル

「レ」學的Lebensprobeハ 無 條件 ニハ信 ヲ措

キ難 キモノナ リ ト論難 セ リ.余 ノ場合死 産兒

而 モ 何等 ノ 處置 テ施 サザ リシ10餘 例 ニ於 テ

ハ,肺 野ハ一様 ノ暗晦 ヲ呈 シ,全 ク無氣肺 像

ヲ示 セ リ.加 フル ニ胸廓 ハ圓錐 形 ヲナ シ,肋

骨 ノ走 向ハ胸椎 ト鋭 角 ヲナ セル ハWassonノ

所 説 ト全 ク見解 ノ一致 スル所 ナ リ.然 ル ニ生

下 時小兒 ニ於 ケル肺 内空氣進 入時間或 ハ之 ガ

部 位的關係 ニ就 テハ未 ダ定説 ヲ見 ザ ル現状 ナ

リ. Vogt (1918)ハ 肺 臟竝 ニ胃腸管 ノ展開 ニ

就 テ系統 的 ニ「レ」學的研究 ヲ行 ヒ,肺 臟 内空

氣 進入ハ各部 ニ於 テ同時 ニ起 ルモ ノニ非 ズ シ

テ,肺 下部 ヨリ漸次明劃 トナルモノナ リ ト稱

ヘタ リ.即 チ肺臟 ノ展開 ハ緩徐 ニ シテ分娩後

数 日ヲ以 テ始 メテ完成 セ ラ レ,最 後 ニ空氣 ハ

肺 尖部 ノ最小氣管分岐 ニ進 入 ス トナ シ,肺 臟

ノ漸 次 的 部 分的 展開説 ヲ強調 セ リ. Graper

 (1928)ハ 又 右肺 ハ左肺 ヨ リモ 展開迅速 ナ リ

ト,兩 側肺臟内空氣進 入ニ時 間的差違 アルヲ

認 メタ リ.更 ニDunham (1932)及 ビSzlavik

 (1932)ハ 新 産兒 ニ於 テハ胎 兒時代 ノ無氣肺状

態 ガ幾 分存在 スル故,分 娩後第1日 中ハ部分

的 「アテ レクター ゼ」 ノ存在 ヲ生理 的ナ リ ト

見做 セ リ.尚 ホ新 産兒702例 ニ就 テ研究 セル

Davie u. Stevene (1930)ハ 内122例 ニ於 テ

「アテ レクターゼ」ヲ發 見 セ リ ト記載 セ リ.斯

ク論 ジ來 レバ生下 兒小 兒 ノ部 分的 「アテ レク

ターゼ」ハ病的意義 ヲ存 セザル様 ナ レド,他 方

一時的 展開説 ヲ固持 スル學 者 モ存 スルナ リ.

即 チWasson (1924)ハ 正 常健康 兒ハ分娩後5

分 ヲ以テ肺臓 展開完成 セラルル モノニ シテ,

其 ノ際先 ヅ肺 側 部 次 デ基 底 部 ノ展開 ヲ招來

シ,之 ニ伴 ヒテ肋 骨 ノ位 置 ハ脊柱 ト直角 ヲ成

シ,胸 廓 ハ圓 筒形 ヲ呈 スル ニ至 ル ト論 ゼ リ.

又Farrell (1930)ハ9人 ノ新 産兒 ニ於 テ分娩

後15分 ニ至 レバ最早 「アテ レクター ゼ」 ヲ

證 明 シ得 ザ リキ ト云 ヒ,更 ニCorbi-Scolari

 (1929)ハ 第1呼 吸 ニ依 テ「アテ レクタ ーゼ」ハ

全 ク消失 スル モノナ リ ト分娩直後 展開説 ヲ力

説 セ リ.最 近Weymuller, Bell u. Krahulik

ハ新 産兒25例 中1例 ニ於 テ 「アテ レクター

ゼ」ヲ發 見 シ而 モ24時 間後 ニハ消 失 セ リ ト報

告 セ リ.

於 是.余 ノ實驗 成績 テ見 ルニ大多數 ノ新 産

兒 ハ生下時 既 ニ肺臟 展開著明 ニ シテ,「アテ レ

クター ゼ」ヲ證 明 セラ レタル モノ僅 ニ10例 即

チ5.3%ニ 過 ギズ.就 中3名 ニ於 テ發 見 セラ
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レタ ル上 葉部 ノ「アテ レクター ゼ」像 ハ或 ハ心

臟,胸 腺 肥 大ニヨル陰影 ニ負 フモノナ ランカ,

之 ニ就 テハ明言 シ得 ザル所 ナ リ.之 等10例 ハ

何 レモ皆6時 間以 内ニ發 見 セラ レタル モノニ

シテ,其 ノ後 ニ於 テ發見 セ ラレタルモノ無 シ.

又 前 記 ノ如 ク各例共 ニ異常 分娩 兒 ニモ非ズ シ

テ而 モ臨牀上何等特記 ス可 キ症状 ヲモ認 メ ラ

レザ リキ.尚 ホ假死分娩 兒13名 ニ就 テ觀 察 セ

ルニ之等 ニ於 テモ「アテ レクター ゼ」ハ證 明サ

レザ リキ.假 死 兒ニ於 テハ勿論 其 ノ程度 ニ依

リテ温浴,人 工呼吸,強 心劑 注射等 ヲ施 シタ

ノ1後ニ第1囘 撮影 ヲナ シタ ルモノナ レバ之 ヲ

以 テ直 チニ假死 兒 ノ 「アテ レクタ ーゼ」 ヲ否

定 スル モノニ非 ズシテ寧 ロ假死 兒ニ於 テ ハ早

産 兒或 ハ衰 弱 兒ノ如 ク,若 シ何等 ノ處置 ヲモ

施 サザ レバ無氣肺 状態 ノ比較的長 ク存續 シ得

ルモ ノナ リ ト考 フル モノナ リ.要 スルニ余 ハ

「レ」學的 成績 ヨリ一時的肺 臟展開説 ヲ主唱 ス

ル者 ニシテ,少 ク トモ健 常兒 ニ於 ケル漸次的,

部 分的 展開説 ハ拒排 サル可 キモノナ リ ト信 ズ.

此 際 其 ノ診斷 ニ當 リテハ圓錐形胸廓及 ビ肋骨

ノ走 向ハ大 イニ參 考 トス可 キ所見 ナ リ.余 ハ

又家 兎新 産兒 ニ於 テ之 テ確證 スル事 ヲ得 タ リ

(第3報 參照).

「アテ レク々ーゼ」ノ主要症状ハ「チアノー

ゼ」ナルモ部分的或ハ輕度 ノ 「アテ レクター

ゼ」 ニシテ瓦斯代謝ニ事缺カザル時 ハ外觀尋

常ニシヲ皮膚 ニ變化ナク,四肢末端等ニモ「チ

アノーゼ」來 ラズ,又 臨牀的徴候ハ勿論叫聲

薄弱,呼 吸變化等モ常在的ナラザルハ明カナ

リ.然 レドモ部位廣汎ニ亙 リ症状 ヲ呈スルガ

如 キ場合 ハ既ニ病的ニシテ其ノ原因ハ多クノ

場合呼吸中樞ノ感受性低下或ハ正常機能缺損

ニ基 クモ ノナ リ ト考 ヘ ラル.早 産,假 死,腦

出血(Runge, Kundrat),浮 腫 等ハ之 ニ對 シ

重要 ナル素因 ヲナ スモノニシテ,氣 管枝 ノ粘

液 ニ ヨル閉塞,心 臟,胸 腺 肥大 ニ ヨル壓迫 等

ノ機械 的原 因 ノ存 スル事 モ亦肯 カルル モノナ

リ. Dunhamハ 「アテ レクター ゼ」ノ6例 ヲ經

驗 シ,體 重何 レモ平 均價又ハ夫 レ以上 ニシテ

分娩遷延,難 産各1例,他 ハ皆平産 ナ リシモ,

胸 廓 ハ圓錐 形 ヲ呈 シ,肋 骨 ト脊柱 トノ成 ス角

度 ハ鋭 角ナ リシ ト記 載 セ リ.

最 後 ニ之 ガ治療 法 トシテハ皮膚刺戟,人 工

呼吸,或 ハ注射療 法等 ハ常套的手段 ナルモ近

時Bristoll ハ"Flagg Insufflator"ノ 使 用

ヲ推奨 セ リ.

肺「レ」像 卜臨牀的所見 トノ關係.肺 「レ」

像 卜臨牀的所見殊 ニ體 温及 ビ脉膊數 トノ間 ニ

ハ前 掲第2, 3表 ニ總括 セル如 ク格段 ノ相關關

係 ヲ認 メ得 ズ.但 シ早産兒或 ハ衰弱兒 ハ勿論

成熟新 産兒 ニ於 テモ「アテ レクター ゼ」廣汎 ニ

亙 リヲ獨特 ノ胸廓 像 ヲ呈 スル如 キ者 ニ於 テハ

體 温低下 ノ重大原因 トナ リ得 ルモ ノナル事 ハ

全 ク疑義 ノ存 セザル所 ナ リ.

「ツベル ク リン」反應.余 ハ此條下 ニ於 テ

「ツ」反應 ノ本態或 ハ陽性,陰 性 ノ意義 ヲ論 ゼ

ン トスル モノニ非 ズ.唯 前述 ノ如 ク シテ行 ヘ

ル「ツ」反應 ノ結 果 ヲ報告 スルニ過 ギズ.嚮 ニ

Arloingハ 健 康海〓及 ビ結 核性海〓 ヨ リ生 レ

シ幼若 海〓 ノ皮下 ニ「ツ」注射 ヲナ シ,兩 者間

ニ熱 差ナ キヲ認 メ,又Calmetteハ 分 娩後2

箇 月迄 ノ幼若結 核性海 〓 ガ濃厚「ツ」注射 ニ對

シ全 ク感作ナ キヲ發 見シ,以 テ「ツ」反應 ハ少

ク トモ分 娩後數 日中 ハ陰性ナ リ ト發表 セ リ.

依 テ人新産兒 ニ於 ケル「ツ」反應 ハ診斷的價値
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ヲ評 價 スルニ足 ラザル モノナ リ トセ リ.然 ラ

バ「ツ」反應 ハ果 シテ生後何 日頃 ヨリ陽性 トナ

ル モノナ リヤ,之 ニ就 テ泰西諸家 ノ報告 ヲ見

ルニ,「 ツ」反應陽 性 ヲ示 ス最短 日數 ハ17日

(Zarfl), 39日(Hamburger),或 ハ51口

(Kleinschmidt)ナ リ ト云 フ.就 中Hamburger

ハ結 核感 染後 ト雖 モ尚 ホ1乃 至 数 週 間 ハ生

物學 的 潜 伏 期 卜云 ヒ,反 應陰性 ナ リ ト,又

Kleinschmidtバ 一般 ニ幼若個體 ハ 「ツ」反應

ニ對 スル感作貧 弱ナ リ ト論 述 セ リ.然 ルニ

Liebermeisterハ 之 等諸 氏ニ反 シ,生 後1年

ニシテ結核死 セル新産兒ニ於テ,分 娩後第2

日ニ「ピルケー」氏反應陽性ナ リシヲ實驗 シ

以テ新産兒及 ビ幼兒ニ於ケル反應陰性ハ其ノ

實驗方法 ノ不適當ナル爲 メナリト論難セリ.

今乳幼兒ニ於ケル「ツ」反應陽性率ヲ見ルニ,

 Marfanハ 生後1箇 月未満ノ乳兒ニ於テ3.5%

ノ陽性率ヲ擧ゲ,本 邦ニ於テモ國重氏ガ乳幼

兒ノ「ツ」反應ヲ檢 セシウチ3名 ハ1年 未満ナ

ルモ陽性ヲ呈 シタル者 ナク,浦 島,太 田ハ同

ジク1年 未滿 ノ外來患者及 ビ入院患者82名

ニ就テ檢査 シ, 9名(11%)ノ 者ガ陽性ナリキ

ト云 ヒ,石 田ハ東大小兒科一般入院患者中1

年未滿ノ乳兒ハ「ピルケー」氏反應4.3%「 マ

ン トー」氏反應7.6%ノ 陽性率 ヲ示 シタルモ,

新産兒ノ ミニ於ケル結果ニ就テハ窺知 スルヲ

得ズ.勿 論同ジ「ツ」液 ヲ使用スルモ製造所 ノ

異ルニヨリ其 ノ成績ニ多少影響 アル(沼 田)ハ

免 レザル所ナリ.

以上縷述 セシ如ク「ツ」反應陽性率 ハ生後 日

數 ヲ經ルニ從 ヒテ増加スルモノニシテ,此 點

年長兒ニ於ケル ト同様 ナリ.新 産兒ニ於子ハ

一般症状,局 所症状ハ勿論上記ノ如ク「ツ」反

應ノ價値モ充分ナ リトハ云 ヒ難 ク,加 フルニ

血像殊ニ白血球 ノ核形左方推移,血 清 ノ膠質

不安定度反應,血 球沈降速度及 ビ血液沃度酸

値等々,凡 ソ結核診斷上價値 アリト云ハルル

諸反應モ乳幼兒殊ニ新産兒期ニ於テハ成績擧

ガラザルヲ以テ,之 ガ診斷ニ當 リデハ深甚 ノ

注意ヲ要スルモノナ リ.近時Granzow,鶴 見

等ハ不可視性状態ニアル結核菌濾過液ヲ以テ

セル皮内反應ハ結核遺傳 ノ早期診斷法ニ適用

シ得 ルモノナリトノ新學説ヲ發表 セリ.即 チ

該濾過液ヲ以テセル皮内反應ガ陽性ナ リト云

フハ,結 核罹患母體 ヨリ娩出サ レシ新産兒 ニ
ノ

胎 内 ニ於 テ胎 盤 ヲ通過 シ,結 核菌 ガ不可視性

状態 ニ於 テ移行 シ,之 ニ過敏性 ヲ惹起 シ居 ル

モノナ リ トノ證 明 ヲナ スモノナ リ.尚 ホ此 見

解 ヲ有 力ニスルハ該 分離皮 内反應 ガ生後4箇

月以内 ノ個體 ニ於 テ特 ニ頻繁 ニ出現 スル點 ニ

ア リ ト云 フ.

余 ノ被檢者30例 ハ僅少ナル モ,反 應皆陰性

ニ終 リタル ヲ以 テ胸 部變 化 トノ關係 ニ就 テハ

詳述 シ得 ザル モ,之 ニ依 テ直 チニ新 産兒先天

性結核 ノ存在 ヲ否定 スル モノニ非ザ ルナ リ.

寧 ロArloing, Calmette, Hamburger及 ビ

Kleinschmidt等 ノ所説 ノ如 ク新 産兒期 ニ於

テ ハ「ツ」反應 ニ對 スル感作低下 セル モノナラ

ン ト思惟 スルモノナ リ.尚 此問 題 ニ關 シテハ

今後共 ニ諸家 ノ研 究ニ俟 ツ可 キモノナ リ ト信

ズ.

肺 「レ」像基底横徑.第4表 ニ示 セル如 ク

新 産兒 ニ於 ケル平均値 ハM=92.95±0.27mm,

早 産 兒ニ於 テハM=81.97±0.15mmニ シテ

其 ノ差ハ約1.1cmナ リ.即 チ其 ノ數値 ハ生後

共 ニ月齢 ノ進 ムニ從 ヒ増加 ヲ來 スモ ノナ リ.
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肺「レ」像基底横徑 ト心臟水平徑及 ビ中央陰影

横徑 トノ關係ニ就 テハ第2報 ニ於テ詳述 スベ

シ
.

横隔膜 ノ「レ」像.横 隔膜弓 ノ位置ヲ諸家

ノ測定値 ト比較スルニハ常ニ其ノ撮影條件 ヲ

等 シクスル必要アリ.故 ニ余 ハ茲ニハ單 ニ諸

家 ノ測定値 ヲ參考マデニ引用スルニ止 メ,之

ト比較スル事 ヲ避 ク.

一般ニ右側横隔膜弓ノ位置ハ左側横隔膜弓

ノ位置 ヨリモ高ク,乳 幼兒ニ於テハ其 ノ位置

月齢 ヲ經過スルニ從 ヒテ下降スルモノニシテ

漸次成人ノ夫 レニ近似スルニ至ルモノナ リ.

 Lange u. Feldmannハ60cmノ 距離 ヨリ透

視 シ,新 産兒ニ於テハ右側横隔膜弓ノ位置ハ

第7乃 至第8肋 骨弓ノ高サニ當 リ,左 側横隔

膜弓 ノ位置 ハ第8肋 骨弓ノ高サニ相當スルヲ

普通 トシ,最 高第6肋 骨弓,最 低第9肋 骨弓

ニ相當ス ト報告 セリ. Engelハ1mノ 距離 ヨ

リ或ハ脊腹或ハ腹脊矢状方向 ヨリ撮影 ヲナ シ,

新産兒期ニハ左右横隔膜弓ノ位置ハ共ニ第8

乃至第9肋 骨弓ノ間ニアリトナシ, 1乃 至3箇

月乳兒ニ於テハ右側横隔膜弓ハ第8乃 至第9

肋骨弓ノ高サ,左 側横隔膜弓ハ第9乃 至第10

肋 骨弓ノ高サニアルヲ普通ナ リト論 ゼリ.本

邦 ニ於テハ最近村田氏 ノ報告 アリ.氏 ハ新産

兒期 ニハ右側横隔膜弓ノ位置ハ第8乃 至第9

肋骨弓ニ,左 側横隔膜弓ハ第9肋 骨弓乃至第

8肋 間 ニアルヲ普通 トセリ.余 ノ場合ニ於テ

ハ前掲第5, 6表 ニ總括セル如ク右側横隔膜弓

ノ位置ハ第8肋 骨弓,左 側横隔膜弓 ノ位置ハ

第8肋 間ニ位 スルモノ最多數ヲ占メタリ.斯

カル差違ハ前述セル如ク觀察法 ノ相違ニモヨ

告ル.モノナルガ又一ニハ人種的差違ニ依テモ起

リ得ルモノナリ ト信ゼラル.

横隔膜弓ノ位置 ト心臟傾角,或 ハ中央陰影

横徑 トノ關係ニ就テハ第2報 ニ詳述 セリ.

V　 結 論

1.本 研究ノ範團内ニ於テ氣管枝淋巴腺結

核或ハ腫脹像ハ證明 シ得ザ リキ.余 ノ所謂異

常陰影像 ヲ呈 シタル者8.0%ナ ルモ,之 ハ血

管及 ビ氣管分岐像 ニ一致 セルモノニシテ,不

安啼泣等 ノタメ増大,肥 厚ヲ來セル生理的影

像ニ外ナラズ.

2.毛 髪線出現率ハ46.2%ニ シテ男兒 ニ

於ケル出現率ハ女兒ニ於ケル夫 レヨリ大ナ リ

キ.出 現側ハ總ベテ右側ニシテ,複 線1例 ノ

他ハ皆單線ナ リ.其 ノ位置ハ第5肋 間ニ占居

スルモノ全例 ノ2/3ヲ占メ,肺 野ヲ横斷スルモ

ノ最多數ナ リ.而 シテ余 ノ新産兒ユ於ケル成

績 ヨリスルモ,毛 髪線 ノ正常陰影説ハ疑義ノ

存 セザル所ナリ.

3.死 産 兒 ハ典型的「アテ レクター ゼ」ヲ示

シ,心 臓 及 ビ横隔膜像 トノ境 界不明 ニ シテ,

圓錐形胸廓 ヲ呈 シ,肋 骨 ノ走向ハ脊柱 ト鋭 角

ヲナセ リ.全 例 中「アテ レクターゼ」出現率 ハ

僅 ニ5.3%ニ 過 ギズ.余 ハ茲 ニ於 テ新産兒肺

臟 ノ一時的 展開説 ヲ強調 スルモノナ リ.

4.肺 「レ」像 ト臨牀 的所 見殊 ニ體 温及 ビ脉

膊數 トノ間 ニハ格段 ノ關係 ハ認 メラ レズ.唯

「アテ レクター ゼ」ヲ以 テ新産 兒體温 下降 ノ一

大原因ナ リ ト考察 ス.

5.分 娩 後1時 間 以 内 ニ施 セル被 檢 者30

名 ニ就テ ノ「ツ」反應 ハ總 ベテ陰性 ナ リキ.之

ヲ以 テ斷 ズル ハ早計ナ ラ ンモ,新 産 兒期 ニ於

テハ「ツ」反應 ニ對 スル感作低下 セルモ ノナ ラ
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ン ト思惟 セ ラル.

6.新 産 兒肺「レ」像基底 横徑 ハM=92.95

±0.27mm, σ=5.40±0.19mm,早 産 兒

ニ於 テハM=81 .97±0.15mm, σ=4.25±

0.10mmナ リ.即 チ本數値 ハ月齢 ヲ經 ルニ從

ヒテ漸次増 大 スルモ ノナ リ.

7.右 側 横隔膜 弓 ノ位置 ハ第8肋 骨弓,左
タ ロ

側横隔膜弓 ハ第8肋 間 ニ位 スル者最多數 ニ シ

テ,其 ノ位置 ノ差 ハ0.5ヲ 以 テ普通 トナス.

VI 文 獻

(後出)

擱筆スルニ臨 ミ終始御懇篤ナル御指導 ト御校

閲 トヲ賜 リタル恩師八木教授ニ衷心謹 ミテ感謝

ノ意ヲ表 シ尚ホ本研究ニ甚大ナル御好意 ト御援

助ヲ賜 リシ「レントゲン」科武田助教授ニ深謝ス.

附 圖 説 明

第1圖　 健常新産兒(生 後5分 撮影),肺 臟 展開著

明ナリ.

第2圖　 所謂異常陰影像(分 娩後1時 間撮影)

第3圖　 肺血管像(生 後3日 目死亡兒,死 後3時

間撮影)

第4圖　 氣管枝分岐像(死 産兒)

第5圖　 氣管枝注入像(死 産兒)

第6圖　 死産兒胸像(完 全無氣肺ニシテ特異 ノ胸

廓像 ヲ呈 ス)

第7圖　 生後死亡兒胸像

第8圖　 毛髪線

第9圖　 稍々肥厚セル毛髪線

第10圖　 「アテレクターゼ」肺(分 娩後5分 撮影)

肋骨 ノ走向及ビ胸廓ハ死産兒胸像 ト酷似

ス.

第11圖　 「アテレクターゼ」消退 ヲ示ス(同 兒ニ於

テ第2日 目撮影)肺 臓展開著明ナリ.

本論文ノ要旨ハ昭和10年2月 第46囘 岡山醫

學會總會及ビ同年4月 大阪 ニ於ケル第2囘 日本

放射線醫學會總會ニ於テ發表セ リ.

尚 ホ.同年4月 新潟ニ於ケル第33囘 日本婦人

科學會總會ニ於テ宿題報告 ノ一部 トシテ恩師八

木教授ニヨリテ發表セラレタリ.
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