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第顎章　紫外線の抗くる病量の設定

一照明に特殊紫外線灯を用いる試み一

研究第2部　　宮　　崎 叶

1．　目 的

　第W章で扱ったように、東京地方における月別。時聞

別・天候別・スモッグ警報ゆ有無別などによる紫外線の強

さの消長や紫外線量の多少が計測された現在そのような

条件下におけるくる病の予防対策が問題になる。ところ

が、それには、紫外線の最少くる病予防鎧が問題になる

が・そのような値に関しては現在まで明らかなものは知

られていないo

　一方、現在の状況においても、なお日光浴が有効だと

して、育児環擁には寒冷や強風など自然の条件のほか、

過保護に傾きやすい風潮や、母親が仕礁のために、日中

乳児と接することができないなどの癖情で、日光浴を励

行させることが期待できない因子も少なくない。第V章

で論じたように、通常の硝子ごしの日光浴には抗くる病

作用は殆ど認められないから、総べての開口部が硝子窓

で閉じられるようになってしまった最近の建築法による

住居は都市の紫外線を減少させている明白な一因子とい

えるgそめ居住者は紫外線減弱の被害者なのであるか

ら、その対策も考えられなけれぱならない。

　従来、紫外線不足の対策として、紫外線灯（螢光健康

灯など）の使用報告はあるが1圏、これは専ら強力な紫

外線の照射装置であって、この使用には眼の保護が問題

になるし、光源から一定の距離を保って、照射の効果を

確実にするためには、年齢によっては』定の抑制装置を

必要とする場合も考えられ、これは乳幼児に対する対策

としては好ましいものとはいえない。

　そこで、日常使用する螢光灯のエネルギーの一部を紫

外線に変えた光源のもとで、乳児に室内生活をさせ、日

光の補助なしにくる病を予防することができれ嫉室内

生活を強いられることが多くなった乳児のくる病予防対

策になる一方、その紫外線を計算及び実測することによ

り・くる病の予防に適した紫外線量の目やすも得られる

と考えて、実験を試みた。

2．方 法

まず文献によって、紫外線のくる病予防量を知べきで

あるが、前述のように、これについては、はっきりしたデ

ータはなく、僅かに田坂等0が健康線用螢光灯を20名の

2か月から2年の乳幼児に6か月間＝1日30分から1時

聞・照射して・日光浴を行なった15多の対照児と比較

し、0，15E－Viton／cm230分～1時間の照射が、札幌の

11～12時の間の（季節不明）直接日光浴の20分に相当し

たとしているにすぎない。

　これを唯一の手がかりとして0．1E－Viton，hour／cm2

を一応のくる病予防量と考え、乳児ベットのマットの高

さで・その量が得られる螢光灯の試作を試みた。愛育病

院の哺育室では、乳児が睡っている間は消灯することに

しているので、睡眠中の14時間を除く残りの10時間で、

0．1E－Viton，hour／cm2を得るには、マット面での紫

外線の強さは0，01E－Viton／cm2となる。もちろん、乳

児が活動している際には、それに適当な、しかも看護上

も好都合な照度も得られなければならないので、マット

面において500Lx程度以上が得られる螢光灯を作製す

ることを目ざした。以上のような意途のもとに、東京芝

浦電気株式会社、照明事業部と相談の結果、全光束3200

1m，健康線（紫外線）出力20×102E－VitonのFLR40

S・WEIMが適当ということになり・計算の結果A・

B・C・Dの位置にマッ ト面より2mの高さに、前記螢

光灯を2個ずつ、計8個を取りつけた（第1図）。愛育病

院には同規画の哺育室がもう1室あるので、それについ

ても、同様に螢光灯を設備した。

　螢光灯設醗後、紫外線の強さを測定したところ、第1

図の内側の方円形の曲線でかこまれる範囲内で0．01E－

Viton／cm2が得られ、螢光灯直下のA・B・C・Dの地点

のマット上では、0．Ol5～0．014E－Viton／cm2が得られ

た。照度については太陽光線の影響があっためで、A・C

地点において1700Lx、B・D地点において1100Lxであ

った。

　このような条件にしつらえた哺育室で、昭和45年1月

から3月の間、19名の乳児を、育児の原則に従がった従

来の日課に従って、哺育し、殊にくる病の発生に注目し

て、乳児の健康及び発育状態を観察した。

　実験期聞中は習慣的に行なっていたビタミソD1日
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　　　第1図健康照明用螢光ラソプ実用試験の健康線照度
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300単位の投与と・戸外での日光浴を中止した。乳児は

特殊調製粉乳で栄養されているので、それに含まれるビ

タミンDは摂取されており、従来の籠者らの研究51で、

1か月児で660単位、2か月児で790単位、3か月児で

730単位程度とられていることが確かめられているが、

人工栄養では1日1000単位程度のビタミソDを与えなけ

れば、日光浴をしない限り、くる病がおこり得るという

研究があり肌愛育病院の哺育室で・従来調整粉乳から

得られるビタミソDの他に、 300単位を補給せざるを得

なかったことからも、この300単位のビタミyDを中止

して、くる病を防ぐことができれば、そこにくる病予防

有効紫外線量が存荘したと推論することができよう。哺

育室は1室は3方向、他の1室は2方向が硝子窓になっ

ているが、硝子越しの日光には有効量の紫外線は期待し

得ないし”、螢光灯を点灯しない際の4月一11日一14時

（快晴）の実測によっても、部屋の中央（第1図のG点）

での水直方向の紫外線の強さはQ．003E－Viton／Fm2で

水平方向は最強0．06E－Viton／cm2最弱0・002E－Viton／

cm2であった。第者は、哺育室に冷房を設置した最初の

夏に、硝子窓を閉ざし続けた同じ哺育室内で、手根骨のレ

線像で認め得る程度の数例のくる病の発生をみている。

この点からも、この実験方法によって、くる病予防有効

紫外線猛がある程度推定しえると考えた。

　くる病の検査は主として、最も簡便で敏感と考えられ

る手根骨のレ線像によった。実験開始前と， 開始後月1

回，ほぽ1か月の間隔で、両手根骨のレ線写真を撮影

し、飯塚の分類8）で、両側尺骨遠端に±以上の変化が、或

は一側でも宇以上の変化がみられた易合は、くる病を疑

がうこととした。片側の±を不問にしたのはレ線撮影の

ミスも考えられたからである。乳児は暖房のために窓を

閉めきった部屋で、昼聞のほぱ10時間を、螢光灯照射のも

とに過ごした。着衣としてはおむつの他、メリヤスの肌

着と、同じくメリヤスの半袖、半ズボソ型の上衣だけで

あったが、簗者の実験のから衣服を透過して、紫外線が

抗くる病作用を現わすことは期待し得ず、露出した前腕

と下肢の下半分（膝より少し上から）と頭顔部の皮膚を

通じて効力を発雛するものと考えられた。

　1週に1度は身体計測のために全裸にするし、おむつ

交換や衣服交換の際、前記以外の場所を照肘する機会は

ないでもなかったが、1日10時間の基本的な照射時間の

中では無視してよいものといえよう。

3．結 果

　研究開始当初の対象児は19名で、その尺骨遠端のレ線

像の経過は第1表に掲げるようであった。1名が2か月

後の、他の1名が3か月後の検査を受けずに退室したゆ

で、全期間の観察が可能であった17名についていえば、

実験開始前、手根骨の異常を認めなかった8例中7例
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Tab1．
　　　　第1表　尺骨遠端レ線像の経過
R皐entgen。1・gic亀1㎞ch並㌻ic、9hange ・fpiφ捻1ぬdia11 nd

姓 名

1，　M．　A

2，　H．　F

3，S．Y
4．　1．　R

5．　M，　 Y

6，．T．　M

7、　M．、M

8．　Y．　Y

9．　N，　M

正0．　N．　S

U．　M．　K

12．　Y． K
13．　H．　N

14，　1．　S

15．　M．　M

L6．　N．　M

17．　0．　：F

18．　S．　F

畏9．　1．　W

開始時年令

UM
gM
7M
7M
6M
6M
6M
6M
5M
5M
5M
5M
4M
4M
4M
3M
3M
2M
OM

4D　　〆

26D

皇3D

8D
25D

21D
19D

2D
29D
26D

14D．
1D

21D
20D

lgD、
19D

皇4D
12D

29D

実験開始前

右

士

±

土

左

士一

±．

士

士

±

土

±

1・か月後

右

±

±

±

±

±

‡

左

士

±

±

2か月後

右

±

士

±

退

左

院

±

3か月後

右

±

±

退

退

左

院

院

士

（No，4，6，8．9．正2．B，18）は、全期間異常所見がみられ

なかった。No．19は 1か月後は左、実験終了時に右に土

の所見が得られたが、 前述の規準に従って問題にはしな

かった。

　実験開始時両側尺骨端に±以外の変化が認められた6

例では3か月後4例には所見が総められなくなっており

（No．5、7、15、17）No．3、No．14では一側に±の像が

認められたが、これも前述の理由で特に問題にすべきも

のとは考えなかった。実験開始時偏側に±の像がみられ

たNo、10・11・16では・3か月後にはその側の異常所見

はいうまでもなく・他側にも特別な所見はみられなかっ

た。

　実験開始の直前に右後頭部に軽度の頭蓋瘍が認められ

たNo，11では、月齢が5か月であったこともあって、く

る病を注目したが、実験中に頭蓋痴は消失し、 レ線的に

も特別な異常は現われなかった。No，13ではQ脚が認め

られ脛骨がやや易擁性であらたが、これは実験中に敢善

され、O脚も生理的範囲と判断された。

　実験中の乳児の健康状態は」般に良好で、実験期間中

に3回のかぜの流行をみたが、いずれも重症者をだすこ

とをまなかった。

　実験中，ひやけが現われたよ うだと考えられた例があ

ったが、断定しうる程著明のものではなかった。 眼の障

筈は1例もみられず、眼の陣害は身長の闘係で、乳児に

数倍する紫外線を受けると考えられる看護婦にもみられ

ていない。

4。結 論

　特殊調整粉乳で栄養され、 月齢に応じて合理的な離乳

が進められている乳児では、0，1E－Viton，hour／cm2程

度の紫外線の照射があれぱ・開放的な服装で過ごすなら

ば、日光浴を行わせず、また特殊調整粉乳によって与え

られる以外のビタミソDを補給しなくても、くる病は現

われないと考えられた。しかし、安全率をみて、以上のよ

うな条件下のくる病予防紫外線量は0．2E－Viton・hour

／cm2であると提案したい。
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Studies　on　Decrease　of　Ultrαviolet　Rays　in　I血dustrial　Ci廿es

　　and　Concem圭ng　Maternal　and　Child　Health　projects

Jushich正ro・Naito

Chapter　V旺 A　Tria亘tO　Determine　a　ThreShOld　rOf　Anti－raChitiC　POtenCy

　　　　　　　of　Ultraviolet　Rays

K4noMiyazaki

　The　author　tried　to　determine　a　threshold　of　anti・rachitic　pote鳳cy　of　ultrav三〇let　rays　for　babies”who

were　on　hhmanized　vita如n　D　forti盒ed　m髄k　formula，and　were　usually　cared　for．　Nursing　rooms

were　equlpped　with＄凶cia1且uQrescent　Iamps，so　that　babies　nursed　there　may　enloy　O，0工E－VitQn／c鷹瓦

x“mμ1traviolet　rays　for　ten　hours　a　day，

　　Nlneteen　babies　from　l　month　to　ll　months　old　hursed　in　these　nursery　rooms　wlt飯Qut　sun　b医しh

and　additionaL　vitamin　D，　were　observed　for　three　months、　　Special　attention　was　paid　to　the　ap・

pearance　Qf　rach五tic　cond正tions，but　none　of　the　babi色s　developed　signsl　of　rickets，

　　The　author　cond耳ded　that　OユE－VitQn，hour／cm　x　cm　of　ultraviolet　rayきa　day could　pr曼vent　dg・

ve1・pment・fτickets。葦胎bi鈴nursedunderpre廊scri㎞circumst琴nce氏 ゑndpr・か・瓢asasafetypr色

ventive　dose　O．2E・Viton，hour／cm　x　cm　a　day・

一53一


