
1内藤　他＝都市おける紫外線の減少と母子保健対策に闘する研究

第M章　乳児の頭蓋瘍とくる病の関係の分析

一都市ば．おけるくる病罹患の実態調査（第2報）一

研究第3部 松島富之助・成沢　純子

1　緒 口

　最近都市における紫外線が著しく減少していること、

そしてその主原因は箆気中のSO2濃度に比例すること

を共同研究者の宮崎1レ2｝がすでに文献的考察を行なって

いるQ
　我々3）は、　日本総合愛育研究所紀要第4集において都

市における「くる病」の罹患の突態調査を行う第1報と

して、顕蓋郷の疫学（松島、姫野、白石、P．34－49）を

報告し、くる病の一症状といわれる頭蓋瘍の発生状況を

調査した。その結果は、

①頭蓋瘍の発生は39．2％にみられ、2か月、3か月児

に初発している。

②　月令別発生は3か月が33．8勿、ついで4か月が31，9

％と最も多く、ついで5か月、2か月、6か月の順であ

り、他の月令では極めて少ない。

③季節的発生は、冬季に多く夏は少なく、春秋はその

中間の値であるo

④頭蓋瘍は生下時体露が少ないもの程発生しやすく、

しかも、・雌増加傭しい都ど強くあらわれ猟現

在の体重の多い少ないこととは関係がない。

⑤　頭蓬瘍の発生は人土栄養児に最も多く、母乳栄養に

少なく、混合栄養児ではその中問の値を示していること

が半0明した。

　そこで今回の報告では、乳児の頭蓋掛がどの程度くる

病との関連をもっている』ものか、検査を試み、紫外線と

の関連を考察した。

1∬、研究方法

　昭和43年11月から昭和44年3月までの期間に保健指導

部及び小児科外来を来訪した乳児で頭蓋瘍の疑いのある

者58人（うち保健指導部40人、小児科外来18人）につい

て手首X線写其をとり、中でも頭器癌のひどいと思われ

る者に、血清中のP（燐）、Ca（カルシゥム）、A畏一Ph（ア

ルカリフォスファターゼ）の測定を行づた。

1）骨のレ線像：レ線写真は尺骨、擁背の骨端線に沿っ

て垂直に正しく撮影し、通常早く変化の現われる尺骨端

の変化を飯塚41の分類第1図で（一）（‡）（÷）（十）（升）の

5段階に分類を行った。

第1図　尺糠遠端レ線像によるクル病の分類

± 十 許

（一）　骨端部は関瞭で左右の肥摩はみられないもの。

（±）　骨端部の陰影は不鮮明。

　（÷）左右への肥厚が目立ち骨端に不規則微細な凹凸

　　が見られる。

　（＋）　次第に中央が盃状に縮没すると共に両側の盃周

　　辺が外部に拡大する。

　（升）典型的な像で、骨端の中来部は署明に凹形盃状

　　に陥没し境界が不鮮明になる。

2）血清生化学的診断1くる病においては一般に、血清

中のP（燐）、Ca（カルシュウム）、、A且一P募（アルカリフォ

スファターゼ）値の変動がみられ・・Ca・Pの減少・A1－

Phの増加が指標となるが、日常みられる程度の・くる病

では、Ca、Pの減少はそれ税多くなく、Pの減少は重症

のくる病を除いてはほとんど少ない。以下次の標準値に

より正常か否かの分類を行った。

　　標準街直　　P；3．4－6．8mg／dL　（Fiske－Subbarow

　　　　　　　　法）

　　　　　　Ca：8．5－12，0mg／d1（クロラニール酸

　　　　　　　　法）

　　　　　　傘夏一Ph＝20－35KA（Kind－King法）

（表中CtQtは頭蓋肪の略）
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第1裏　頭蓋瘍児とそり検査成績一覧表

Ctab

　No．
程度

氏　　　 名・ 性別月令 　　血
手首X－P

溝化学検葦
鵠曽Y　　P 1－Ph P Ca

（KA）　　　　（㎎／d）　　　（mg’d1）

ビタ

ミソ日光外気
D300浴浴Iu

伺保い 反つ千○黛 晃 ± 16．5 6，8 皇O．1 」 十十
．保 1

原　○哲○ 8 5 十 19．5 7．3 lO．6 十 十 十

〃 2 森　　　〇　三 8 3 十 20．5 7．7 ll．5 十 十 十

〃 3 ○　西　○介 a 里 十 26．0　・ 7．3 9，乱 ．十
一 十

〃 4 吉　○　○　香 ♀ 3 ‡ 21．0 6．5 LO．6 十 『 一
〃 5

沢○○江 ♀ 4　 什　 、27。O 7．1 9．5 十 十 十

〃 6 田　口　○子 ♀ 4　1 1　÷ 且4．5　 4．8 1i．8 十
一 十

〃 7 三　〇　昌　子 ♀ 4 ± 23．5　・ ．　r・6．5　 LL．夏 十 十 十

十 〃 8 堀　○　○　恵 ♀ 2
÷ 19．0 6．6 9．1 十 十 十

〃 9 ○沢b子 ♀ 4 十 7．1 9．玉 十 十 十

一外 10
菓　○○子 φ 』5 normaI

L8．O 17．2 9．7

〃 H
σ原○樹溶

13 normaI

』ク
12 広　田　　　○ 3 3 十

〃
13 稲○健一 8 4 ÷

〃 夏4 宇　○友　○ 6 2 十

〃
L5

津○僕　○ δ 3 ÷

、　〃 16　 ○・ 林○子 ♀ 2 ÷

〃
17

若○禁　子 ♀ 2 ・　 十

〃 ！8 鴨○恭　子 ♀ 3 十

ク
L9 商　○　　　薫 ♀ 2 ±

Ctabl総姻
＋1 LgI．

±～÷卜梱鮒割欝翻瀞1酬鮒酬番均
61n 　　　　　　　　　！＋H＋H十

14・512i・q！2う・214・817・716・g園n．・8！L・・41g回61 3181

保 1
浅生　　○ δ 2 1什 15．5 6．8 ll．4 十 ・十 十’

〃 2 鈴 ○ 　葉 8 4 ÷ 7．1 十 十 十

〃 3 北　岡　　　○ 8 2
÷ 28．0 7．5 10．4 十 7 一

〃 4 吉　田 ○　幸 8 2 十 33．0 6．9 LO．6 十 一 一
〃 5 田　中　　○ 8 2 ± 26．5

6．3　

9．9 一
十 十

〃 6
飯○雅○ δ 5 朴 26．5 5．9 U，0 千 十 十

〃 7　 木村○士 8 4 十 26．0 7．0 　r 止o，6 十
一

十二

〃 8 　’○ 雅之 δ 3 　　十 18．5 7．・3 9．4

什
外 9二 r本　○○ ＄ 3 十 19．0 7．5 U臼0

ピ保 10 島』田㌧○子 ♀ E 士　　 2Q．5 7．6 io．8 十 十 十’

柵
〃 夏1 1 関　○　美　○ ♀ 4

÷ 25．5 6．5 9．5 十 十 十

〃 』i2’ 新○　憲　○ 9 3
÷ L8．3 7．O 12．6 十 十 十

〃 艮3 堀井○子 ♀ 3
÷ 35．5・・ 5．91P』 9』7　

〃 ．14．

沢QQ代 ♀ 3 十 22．5
652

10．0 r十
一 十

〃
15

石　塚○　子 ．♀
聖 十 20．2 6．3 皇0，0

〃
16 季・ ρQ 9 5 十 14．5 5．フ r4．5・ き 十 一 十

〃
i7 高一山　○○ ♀ 2

÷ 20．0．．」 712． 9．9 ｝十
一

■　　　　　　　＿

〃
18 三　石　○　子 ♀ 2 十 21．0　　 5．8 U．3 十 十 十

〃
19 原田「 子 3 十 直2．0 5．7 10．3 十 一 十

〃
20

丹○寧子 ♀ 3』 什 25．5 6．4 10，7　
一 十 』十
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Ctab

程度

No．

内藤　他：都市における紫外線の減少と母子保健対策に関する研究

氏　　　　名 性別月別

　〃2真長田○子
　〃22長田○子
　〃23竹内○子
　外24松島○太
　〃25南　○介
　〃26－中村○徳』
　〃27木下和○
　〃28高○　宏什

　〃29伊藤○裕～

　〃30森○英○耕

　〃3夏一〇大○
　〃　32　張○信10
　保33 大○兼○
　〃34石川○子
　〃　35　調　○　まゆみ

r外1 136』1、・1和．知　○ 子

　〃37鈴木○子
　〃　38　神○みどり
CtabI総人数i

栖惜1酬

♀

♀

♀

δ

e
8

δ

6

δ

8
8
8

♀

♀

♀　2
♀　2
♀　3
♀　2

’X－pr

血　清

十

十

十

Al－PhKA

〉と母子保健対策に関する研究

酔　　化　　学”一検　　査 ビタ
、ミソ日光外気

脚浴　浴
1－Ph　KA P mg／d夏 Ca　mg／dl I　u

29．5

3．5

互．5

7．0

．8

．4

8．9

．4

O．4

医麟灘闇劉灘網橿稀均i千HナH十
・！33・・123・815・7i7・616・618・4114・5團Lgl31L31911gl3

　　　　　　　　　保＝保健指導部，外＝外来

　績

　艶2謙　頭蓋務ζ手首X－Pの関係

　　　　c幽±手首x－P　　l 　　I　　　l
　1什～惜、1計　　l　　l

　　一
　±～÷

　　　十

　什

OLoO

LQ ：琳％！謳
i　i　l

計
　1
　1　ig

　

　　　　　38　1　58100％）』（100％）・（100％）　　　l　　　　　l

　　　αiO．3　エ，074くκQ』L3く1，642

　　　　　　　 α嵩0，3　　　　（0，2）

1）　Al－Ph値との関係：a）乳児におけるAlぞhゐ

準値は、生後1か月の時に、20－35KA（k貢ndロking法）

以後漸次減少して1才では成人の2倍（6－26KA…

人では3－13KA）である。

b）頭蓋傍児のA貰一Ph伍の平均値（M－6）

第3表にみられるように、頭蓋郷（±）峠1例で16』5KA、

29．5

33，5

3互．5

岨研究成績
検査した乳児の全貌は第1表に示した通りである。

1．頭蓋瘍の程度とレ線写真との関係（第2表）

頭挫瘍のある乳児58例（保健指導部40例、当院小児科

外来18例）について頭蓋瘍の程度によってレ線写其の結

果を分類したところ、第2簑のようになった。

頭蓋傍（±）は（士～÷）に1例、、頭蓋筋（十）の者19例

中、手首X－P（一）め者2例、（±～÷）6例も計8例

（43．・1％）、（十）例10例、（什）1例、計11鋼（57，9％）。

頭蓋疹（什～帯）の者38例中手首X－P（圭～÷）は16例

（43．1％）、（十）例は18例、（什）は4例計22例（57．9％）

であった。（危険率0，3で有意差あり）

即ち、頭蓋妨（十）群と（朴）～（冊）群の間には、手首

でくる病変化をもつものの比率は同じようであるが、頭

蓋霧の著しいものにくる病性変化をもつものが多く見ら

れた。

2．頭蓋痛と血清生化学検査（A夏一Ph・P・Ca）と

の関係（第3蓑）
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第3表 頭蓋痩と血溝生化学検査との闘係 第4衷手首X－Pと血清生化学検査との関係

謙列
■

　　　　　・　　　　　ト
AlrPh値　 ．P 　l　 Ca

（KA） m9／d旦い謡9／d1

正常値i 12・一351314一乱8匿5－12．・

　　1．　I

L6・516・8i　l・，1

十 給灘艦i漸翻llii藁

升～惜 23 lii翻慧lii競

計・
341M

22・86・71L・・4

血清検目
　　査 例
　　l　I

i　A且一Ph値　　』 P　　　　Ca
I（KA）　　mg／d旦　mg／dlI

正常値II 1奥一3513，4－6，8rl8・5一皇2・・

十

什 融iili薫講きi憲

計
132M

22・LI6・7い・・4

（十）群は9例で、平均値は21，2±3．7KA、（暮～帯）群

は22例であり、その平均値は23．8±6．3KAであった。

即ち頭蓋瘍の程度と血清A1－Ph値の間にははっきりし

た差異がみられなかった。しかし血清Al－Ph値は、頭

蓋瘍（十）群では工4．5～27KAの間にあるが、（賢～惜）

群では・ （＋）群の最臨壁ある27K嘩こえ昂の壱誘22

例中6例（27％）に及ぶことからみると、 頭蓋瘍の強いも

のほど血溝AトPh値は高い傾向にあるものといえる。

　2）　血濾Pとの闘係

　a）乳児における血清Pの正常値は3・4～6・8興＄／d【、

　　である。

b）聡郷の蠕瑚顧蓋騨）難凱咽のみで
あるが6・8mg／d亙で劾た・（＋）群1・例り P卸6・8±
0．2mg／d1、（卦～冊）群23例の平均値は6．6±0．6mg／d旦

で全く差がみられなかった。

　3）　血清C負との関係

　』a）乳児における血清Caの正常値は8，5～工2．Omg／

dLである。

　b）頭蓋瘍児の血清Ca値は、（土）群1例では10．1

mg／dl、（十）群10例では・10・3±0・3m9／dl・（朴～冊）

群22例では10．4±1．2mg／dKであり、（朴～掛）群の方が

　　　第5表

動揺が激しかった。しかし両群間にCa値の有意の差意

　　　　　　　　　　　　　llはみられなかった。

3．手首X－Pの乳児の血清生化学的検査との

　関係（第4表）

　a）手首X－Pでくる病的所見の程度ξ血費理一マh

値との関係

　手首X－Pで（±～÷）群13例では、平均値』23．8±6，4

KA、（＋）群13例では21．9±8．2KA、（什）群4例では

23 “±41了KAであり・この醐セこ差はみられなかっ

た。

b）手首XrPのくる卿所見と岬P値との開係
　手首X－P所見が（±～÷）群14例の血清P億は6．6
虚0．7mg／d聡　ζ十）群i4例で昏よ6』7士6，7π≦9／dk　（十ト）群

4例では6・6±0・4卑9／碑1であって・これF〒鱗間賄

意差はみられなかった。

　c）手首X－Pのくる揖的所犀≒血清Ca植とゆ開係

僻～÷）群13例の血清Pa値は10・4士1・9mg／d1・

（士〉群14・例噂嫉10．5早．3甲g／d重、（サ）群4例では、

・q・6圭9rマmgイd1聯り・3糊レ；1ヰq姻嵯期み

られなかった。

異常所見例のビタミソD、日光浴、外冤浴の関係

y・D3751U（チョ コ．ラA3滴〉 日 光 浴 外 気 浴

十 N 十 N 十 』N

±宵r／論1（L215）1（あ1（6196）ll3き14）i （L誌％）一 （6112）il（L518）
　19
（loo％）一

　　　　　聾4十～什　　　　（87，5）
　2’116　1LO　1　7
（L2・5）．1』（1。・％）1（58・8）！（41・～）、

17　1里2　1　k　l更3　　　1　　　　1　　　　r（IOQ％）L《92・・9） 1』』・

7・7〉 rくIOO男）

計128
1
4／32 20 12 32i28 4、｝132
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第6表 尺骨末端XrP所見と頭蓋瘍の程度の推移

≒No，

1

2

3

4

5

6

7

8

氏　　名

飯○雅○

原○真○

森○英○

」σ大○

稲○健o

内○久○

若○ 景01

原○久○

性

＄

、♀

ε

＄

＄．

δ

♀

8

第　 1　回
頁令灘鯉講
3

3

r3

3

3

21

3

3

惜

升

朴

什

十

十1

十

十

什

・十

升

十

10万

30万

30万

30万

30万

幸　、30万

十

十

10万

LO万

第 12回
1

第2 回

i月金欝群驚月苓灘嬉1鑑
4

4

4

4

4

3

4

4』

什

・十

什

汁

十

什

r十

』士

［r、

十

十

±

十　1

二±

卑0万

30万

30万

30万

15万i

L5万

5

5

4

十

十

十

4、手首X－Pの異常所見例のビタミンD投与量．

日光浴及び外気浴の励行状態との関係（第5衷）

　a）V，D投与との闘係1； 尺骨末端にくる病様変化を

みとめた22例のうち、チ 註・ラA3滴（3751U） を母乳又

は粉ミルク以外に追加投与されていたものは28例（87，5

％）、 投与しない例は4例（12．5％》であった。

　この程度めV．D投与をしていても、くる病変化が起

っている。

　b　日光浴との関係二32例中、日光浴を励行している

ものは20例（62％）である。1しかも日光浴を励行しても

尺骨末端のくる病様変化は軽いものと著し㌧・ものとが半

タにみられでいるQ 究　ズ

　皇　外気浴と0関係＝．外気浴奪励行しているものは32

例中28例（90，6％）であったが1励行していてもくる病

様変化の発生には差がみられなかった。

5．手首X－Pの異常と頭蓋疹の推移（第6表）

上記の くう病様変化と手首X一マで諏明した症例、！稚

度十～升）8例につき、V．D10～30万IUの注射（月1回）

とV．D5001U毎日経口投与を行った経過をみた。

著しい変化が手首蛍一P寒頭蓋傍でみられたもので

も、上記の治療により1＆2か月の経過のうちに軽快又

は全治して釦き、とくに、この軽快傾向は、頭器瘍より

［第．7表　弘式点数診断法

症状

程度ド
土 　』＋　　升

特

有

症

状

非

特

有

症

状

早・

発

性

頭蓋瘍・

念』　珠

骨端腫大

0，5 　亙　　2

O．5　　颪　　 2

0，5　　夏　　2

遅発

性

頭形異常（方形頭、
字頭）

四肢璃曲、，

廓異常（横灘）

ol2

O．2

．2

O．5

．5

．5

　　貧　　血

般 易汗性
症　　筋弛緩（腹部膨大）

状
　　神経症（不安、不機
　r嫌）

0。2

0．2

O．正

O．1

局
所
症
状

肝腫大（下垂）

泉門開大遅閉

生歯遅延

0．L

o，1

、0－L

IV考
　1：）くる病判定の基準 ：主に用いられる、のは手首関節

X一・Pを中心に調べ、これに臨床症状㌔』 及び血漕Ca，P．

A1－Ph値をしら べて、総合的に検肘する・のがよいとさ

れている。 恵比須51は束北地方乳幼児ぐる病の実態の研

も尺骨末端X－Pのくる病様変化の方に強くみられた。

按

究を行い （昭31』33年）、手首X－Pで（＋）以上の所見

のものは105 例中35，0％みられ、3か月が最も多 く

（42．7％）、乳児期前半に多いことを報告しているが我

夕のしらべた月令も2－4か月が多いので、くる病発見
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には最も適した月令といえよう。

　2〉対象に・した乳児のくる病徴候の程度1＝乳児の症状

によ ラてくる病の程度を診断する方法としては、 弘式7レ

（第犠） 轍診断法糠もよ碑レヤられている5

　この方式によると、我々のみた頭蓋紡58例は、他のく

る病的症状をもっていない、所謂栄養正調型であるの

で、くる病点数は0，5～2の問にあり、とくに1r2の

ものに該当する軽度のものである。

　3）頭蓋瘍と手首X－Pのくる病性変化との関係

　我々の成績では、頭蓋瘍の署しいものほどくる病性変

化をもつものが多いことを認めたことは鬼海61の報告と

も一致する。

　4）しかし頭蓋瘍と血清学的変化との関係はA且一Ph値

が頭蓋傍の著しいものに高い傾向をみるが、血消P．Ca

とは関係がみられなかった。

　これらの原因遣して邑．我々のみ為、、系る病性変化は手

首のx－Pだけであって・傘身的には・念珠も・栄数

調も四肢や頭の変化もみられないもので・ただ頭蓋紛の

みある非常に軽症型であったためと思われる乙

　5）手首のX－P所見と血清学的検査との間にはとく

に関係がみられなかったが、これも、く為病的変化炉軽

症のためと思われる。

第8表　尺骨骨端のX一 P所見と血清P及び
　　　Al一マh値の関係て鬼海61ン

誠！
　　　T㎜一一－一『一

P値 iAE－Ph値

　　　　F
くる蔽候躯（一）！ 正州正常
（一）症状1（＋）陣や低下「正常

ω 諜噺欝騰 下

下

（＋）身体（乙）1蝋＋） L主』L
　　　　症状（土）屋下（廿）1上 ．昇

昭和42年12月～昭和43年11月の間に東京都で生れ、大田

区輝斧保緯所で検診を行った2666例の生後3～4か月児

の右手首X－P所児で、く為病様変くヒをみたものは．234

ri例｛（綱紛酒あり、洛生れと夏生れの乳児の間に昭和

41年までは差がみられた（冬に多い）が昭和42年からは

差がみられなくなったという。

　しかし・これらの、くる病様変化をもつ乳児の血溝P．

Ca，AレPh値は正常値と殆んど変らぬ値を示したと報告

　しているが、我々の成績と全く同様の結果であるのは興

味深いことである。

　しかも、これらの乳児は、日光浴を励行することで

　（約3Q分）3か月ぐらいの間に治癒していξとのべてい

るが、スモッグによる紫外線の減少が、治療傾向を阻害

していることも考えられるとのべている。我々の例では

V．D，10～30万単位の注射（1回）により1－2か月の間

噸魁て蝸が・郷騨禦区1モ掛て犠．v・P・
の注射及びV，亘あ経白投亭が望ましいど恵繊れる乙』

　』7） x礎所見 と臨床症状とあ畷獅ピ・ 1ジ｛

　鬼海61 は、（第9表、、第10表）昭和28㌣33、年までの間

に乳児2881例につきXrP所見と臨床所見の関係をみて

当》るが・症状も琴一P所見も正常なものは70．4％・症状

（十）のうちX一♀も（十）ぱ L7％、XrP（±）が15，4％、

Xrp（一’）が、1＄2％であり、琴一P と臨床症状が一致’

するものは77．5％、一致しないものは22．5劣であった

　という。

第9表・X線所見と臨床症状との関係（鬼海6慶ン〕

　、　（昭28～昭33年）
、．

！X調X請X蕎隅XおX酉
i症舗岱撚）剛鴨、黙）

288L例　491481L57
　　　　　　　　　ト

％塾ス、
T1 7／鍍

．2塵8　　382

7．6　 、13． 2

』2027 ；

7Q74

　6）尺骨骨端のくる病性変化と血清P及びAi－Ph値

の関係を・くわしくしらべた鬼海6｝によれぱ、第8表の如

く、X－Pの変化の著しいものにP値の低下と、Al－Ph

値の上昇をみiとめ宇とくにP値の方がA里一Ph値よりも

敏感であるという。

　我々の成絞では・PよりA旦一Ph値の方がくる病様変

化に敏感に反応する1ようrであったがい身体症状が著し く

軽度な．も．のばかゆなの準血清学的検査成績が一定傾向

をもちにぐかづたものと思われる。

　我々と同様の研究を行1った海老原、 土田らによると、

第10衷　X線所卑と晦床症状との晶致率て鬼海61）

「 致 ・不　 一　 」致q Y、

禰　闘i酵醒．一
％1　％・　％i％il

l．7 　　5．4　　70．477．5

　l　　　　l　！…

r％…％ ％11 一％
L　　　　7．61　璽3，2・　　22．5

　 　　　－　　　1

・ 我々の症例では、頭蓋瘍（十）58 例中、手首X－P（＋

ん朴〉56．9％、（‡）～（÷）が40％であづ・て、・』一致する

ものが殆んどを占めている。一．． 　　　．　　I　

　以上の結果から、くる病的所見を外観からは、頭蓋瘍

一42一
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のみしかみられない2－3か月の乳児において、手首の

XrPでくる病様変化があるものが「あり、しかも血清

A置一Ph値のやや上昇したものがみられたが、他の血清

Ca．Pの値は正常でありたことから～　これらくる病様変

化は、軽度なものであるが、この変化は頭蓋瘍の程度 と

V　結
1）乳児にみられる頸蓋瘍とくる病との関係を究明する

ために、昭和43年耳岬、から鱗年3月まで彦）問1こ、弊育病

院保健指潮部及び外来を訪れた乳児で頭蓋瘍をもっ58人

について、手首X－P、血清Ca、Pアルカリフォスフ

ァターゼの測定を行って分析した。

　1）頭蓋瘍の（＋）群と（什～柵）群との間には手首X－

Pでくる病様変化をもつものの比率は同じであるが、頭

蓋擁の著しいものにぐる病的変化をもつものが多くみら

れた。

　2）頭蓋瘍と血清生化学的検査では・頭蓋紡の著しい

ものに血演アルカリフォスファターゼ値の高いものが多

い傾向を示めしたが、1血清Ca、Pでは差がみられなか

った。

　3）手首X－Pのくる病様変化と、血潜化学的検査と

の間には必らずしも平行関係はみられなかった。

　4）手首X－Pのくる病様変化の肇生と、V，D投与、

日光浴、外気浴の励行との間にも関係はみられなかっ

た。

n）堺上のことがら1）東京地方で栄養の良好な乳児に

みられる頭蓋瘍は、他にく 多病様変化を全く、もたない型

であり、そのX－P検査、1自L清生化学的検査により、く

る病を疑わせるものが、頭蓋瘍の著しい例に少数みられ

ることが判明した。2）しかし、そのくる病様変化が非

常に軽度であるために、検査成緻は必ずしも一定傾向を

とらなかったものと思われる。．しかも手首のX－Pにみ

られた、くる痺悔変fヒも、イタミマpの注射又嫉経口投

与により、1－2か且後に著しい改善をみている点から

栄養疋調型の軽度のくる病にすぎないものと思われる。

3〉こりくう病様変化を発見するためには、頭蓋瘍の著

しいもの（十僧柵）について尺骨末端のX－P撮影を行な

うことが望ましい。即ち頭蓋虜の発見は、くる病の診断

のスクリーニソグになるものと考える。
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Chapten VI 

lrivestigation 

Report ll 

into Actual Status 

Analysis of. 

Rachitis in 

of "R~chitis 

= the Relation 

Inf ants 

between 

Cases" in Cities 

Cranio-tabes and 

Dept 3 Tomin0~uke Matsushima 

Junko Narusawa 

In order to investigate into thb ~el~tion between crani(~iabes and raphit.is in infants, we 'ax~m; 

ined the~ wrists (x'p), measuted sertim Ca. P, and alkali phosphatase of 5~ 'infants livith cranio-ta~~ 

whd vi~it~d nealth Guidanc~ DeptL ~h~ clinic of Aiiku Hospital during the period from Nov, 1968 tb 

Mar. 1969, and analyzed thd re~ui~~. : 
The findings were : ~ : 
l) The rate of the infants who showed the condition like iraihitis a~ the r~sult bf ~rist x-p 

was th~ <$ame in both (+) ~reub ~nd (i+-~+) greup ef cranio'tabes. Man~ of the infanf~ ha~irig 

marked= cranio-t~bes shovi~d the rachitic condition. 

2) The serum-bioehemical 'ti~st=Qf ~ranio-tabes c~ts~s showed such te:ndency th~t the valtid ef 

~eium ~ikali-phosphatase w~~ high il' inany of the infants wh6 had marked crariio:tabes, hoivev~r, 

ne difference was seetl in' serum C~. :P., l. 
3) i~~ iparariel relation wa~ seen betw~en the conditi(,rf like rachitis revealed by wrist xip and 

th~ seruni biochemicai test. ' =' 
4) ~o relation was either seen =be~iv~eh the cccutr~nte of condltion like rachitls revbaled= ~y 

wrisi x-p an~ ~;dministra~ion of Vitami"b., ibathing in the sunshine, and ex~osing te the air. 

It has become clear th~t the c~~nlc:fa~s seen in th~ w:ell-nouri~~ed infant~ in Itokyd arda is 

that of the ty~e which ha$ no cinditidh like =rachitis at ali, and a few cases of ~narked cr~ni6-tabes 

are suspi;cted of rachitis by x-p test, ari(r ~erum biochehtical test. In ordei to discover the cdndition 

like, irachitis, it. is desirable to ex~mine the cases of marked cr~nio-tabes (+-~+) by taking x-ray 

ph~tbgrap. h d~ the terminal of the uln~: =We believe that ~ discov~ry bf cranio-tabes serves as a 

~ef~~hingLf, dr diagnosing rachltls ca~e ' 
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