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We observed 13 cases of the lameness of the brachial plexus by 押Seoibukuro",

a kind of knapsack, in the world war II. While these patients, bearing the 
唱eoibukuro”ontheir backs, were going on their march for a long time, they at 
五rstbegan to feel exhaustion, numbness, and cold and swelled on the diseased 
upper limb, and as they went on their march these symptoms progressed to a 
flaccid paralysis. Our patients includes five cases of the paralysis of all brachia! 

plexus, 7 of upper and middle brachial paralysis, and one of the upper brachial 
paralys;s. 

The sides of paralysis of these patients consist of 10 left brachial, 2 right, and 

one both brachia! paralysis, that is, the side of lameness is mainly the opposite 
side of right hand. Almost all of them healed in three months, and only one 

case six months. 

We observed some facts as to the disposition of this lamenss. The only one case of 

paralysis of both sides had cervicalribs of both sides, and also in almost all of the other 

cases the scapula and outskirt of clavicula of diseased side was seated remarkably 
higher and more back ward than healthy side. The difference of height qf both 
ふscapulawas higher than 4cm. in 3 cases and also in other cases is much higher than 
normal one. Such facts are not due to the disease of paralysis, for, these obser-

vations were done after they were completely cured. 
The diarrhea also might be able to be a secondary motive of th:s lameness, 

because, no sooner the diarrhea began than the lameness began in a few patients. 

After these patient~ had completely healed, we observed many facts of the 
>,r_elation to this lameness in the expriment of bearing付Seoibukuro"and knapsack 
to these patjents. If the string of them put on the outer part of shoulder, the 

paralys;s of brachia! plexus began earlier than putting it on the inner part. and 

本報告の一部要旨は昭和19年11月南支那軍医閃集談会並に昭和125年2月京都外科集談会に於いて報告しtc.・
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bearing the "Seoibukuro”causes paralysis earlier than bearing knapsack. 
From our observation, we suppose that, in the case which has some kind of 
abnormal skeleton, this lameness is due to the pressur巴 of押Seoibukuro”against
brachial nerve through clavicula and scalenus muscle but in the remainig case 
it is supposed that the the bearing string presses the nerve at their trigonum 
deltoideopectorale and armpit. 

1 前 ・呈壬
iS 

上鴨神経味揮の原因としてはZ重々ある中，重荷負担
による上旬fl附手麻！1ii（主第二次大戦前軍隊に於いて時々

みられたようであるか， その報告は少い． 古 く F.

LA1'¥GEf1912Jの赤l陪マi.::ii'.E己荷i室こf等に発生する麻

揮の報告や本邦に於いては徳岡氏l j策l欲i二於ける5例

。羽iFT・，中島氏の2191）の幸担告が主なものボ，その他一

例報告を数例みるに過ぎない．之は片足崎山f)j~因ぷ重荷

負担によることが余りにも明｜ぼー：.El.つ予後泊非佑に良

L、為に報告としての興味を火う為でなカyろうか？

しかし問じJfi：荷を負担しても麻川［ヴ起らないのが普

必 にあるにi，拘ら i二 一部のへ々のみに起るのは何等

かその惹困が考えられる．それにも拘ら.i＂如何なるf本

質的素図がその主主凶になるかについては放置されてL、

る感がある．私は比較的短期間に13例の症例を経験し

特に此C.！点を注意観察した．

2 臨床像

本報告は昭和119年春より同12月迄に広東第一陀軍病

院に於いて行＇）たものである．症例は13WUぺ何 jl {,20 

～30才迄ι〉青年男子であ乙．何れL行’章作戦中に漸次

上肢の麻揮を来たしたもので，その時負担した背負袋

の重さは各信者にその作戦中と同じ入組品の背負袋を

作らすに段も重きものは20kg，援し軽いものは 15,Sk

g，平均17タkg・；あった．

之君事，患者の症状は大体一機で・今特に骨！品‘二異常のあ

った第6症例企記載すると次の如くなる．

(a）症例，

第6症例 ：大O闘ハ.2r, cs- f!i(1！；＇＆，’電工， m兵士．
家族歴並びに既往症： 特記事項なL.

現病歴；H削1:l'Vil'-・5月29日より背負災，L.t".J.い行軍を

開始し，2円1・1頃より 3時間位背負袋をftうと左上肢

は広痛並にシピレ感τ呈するに至り，漸次左上肢全体
.:.f,庶J叩う：始まり，；光づ肩仰関節に於ける自!W!J運動の隙

鰐をλ，漸次舟指は内転し，外転及び腕関節のfif1展は

全く不能となった. 6月28日頃麻揮は最大とな乙．す

なわち手指の屈曲運動も，肘関節の運動も不能となっ

たのである． （転入時の病歴書による．）

入院時所見（9月12日）：一般所見著変なく，ホルキ

ノじ氏症候群なし．局所は右側肩脚部の発育よく，周巾

（土左に比し著明lこ広く見える．叉その部の僧帽筋始め

諸筋も右側カ宛育特に良好であろ．珂音［II主左麻樟側に

傾tr斜演があら．忠（IIリ；J:):¥lくみえ，同音I：の脊椎骨は右
側室草を呈L，左思llltl局＇Jj甲骨はーらに比し著明に脊椎骨に

近く，且ザ〉叉；－：；；jf.'iにある．肩』甲骨上部l土右健側のもの

均、左JlliJに比し前外方L二伏せたように位置す．鎖骨は左

怠側t’外的ん，｛，(If/）：こttL著し て高位にあり，民つイ互に

比し後方に佐官ます．左肩；j甲部，扇頭上肢の筋萎縮は著

明なり． 左t時周囲は内上限 lょ Bern の割？に~~－.：：左 22

cm，右26cm.前勝農大宮I；左24cm，右25cm，左上鴨神経

7長lソ圧f高著明なり． 上蒋挙上運動は前方挙上右180仁
左，，：；：外転イゴ180戸左側後方挙上右HO 左 15°，肘関

節ι毘1111カは減退を見る．腕関節に於ける伸長を命ず

るに指先振宣H’t見，不能なり．屈曲カは減弱し，握力
三十，iこて む2.左31・！こして運動は緩慢なり．倫お＃ま指は内

転し，外転不能なり．知工｛主左上噂，前防の外側，f母

指，示指に於いて著しく鈍麻すち．正中神経援に於い

ても滅弱をみる．

病理検査で、は入院時特記すーベき9事はなかったが，血

沈1時間21mm,2時間36mmUこして10月29日悲寒戦

探発熱あり．マラリ 7原虫は無性休陽性， 9月20日鯛

虫卵陽性を‘けこ・ （宣言真.1) 

(b) 症妖総指；発病経過及び症状はその他の症例

に於いても大休殆んど一様てゐる．概略すると，重い

背負袋を負って幾日も行JJI’iつつ（-j亡し‘印fJに初めは
思側上肢O.>IJ¥l力WE;，シピしli'F:及υパI感がおこ り軽く腫
脹し，一時的の軽度J;11；主的麻，fli;JH甲部山広痛等が起

る．之等J症状は屑の装具ーを下ろし，fれいやマッサー

ジ等によ り治癒する．しかし問に行軍を続けている中

に肩の重荷を除くも最叩麻/Iii!j:消失せ』；，持続性の弛

緩↑'l:i)f到J麻怖、夕日は月末鴎となりs 上肢の運動が極度に

制限されるに至るものであら．
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J守

君主6症例大O関0 26才左側府俸（外方修上）

入院時の一般所見としては過度の行軍，作戦により

体力は滅弱し，殊に下荊やマラリアを併発した数例で

は之がみられたがその他異常はない．ホルネル氏症候

群は全症例ともなかった．

局所々見：何れも窓側肩脚部，上肢の筋萎縮があ

り，大多数に於いて底側上肢の弛緩性下垂を認め，他

Jl.fJ的には諸調節の運動障碍はない．自動運動は著しく

制限され，屈曲カ，伸展カは共に滅弱し，その症状は

麻揮の型及び麻俸の程度により一定したい．各症例に

就いて一部屋力； 屑府関節に於ける運動制限，筋萎縮

の状態のみを表示すると第1表の如くなる．諸種筋隠

反射も夫々の麻篠の状態に応じて，減弱叉は消失す

る．

各症例に就いて麻揮t.fl:経援の状態を表示すると第2

表の如くなる．しかし全症例共に，麻樺の範囲は明確

でない．全益事J京邸主5例（両側麻嘩例の片側を含む），

上中熊麻揮は7例（両側麻陣例の片側を含む），上叢

麻樺1例でその他下業単独、麻感， 下，中叢麻i車等は一

例もなく大多数は上司をと中叢が侵される．又麻痩は決

第 1表
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事はない．
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復していたものが更に重荷の負担を続けると漸次持続

的麻痩となっている．叉実験的に之害事の患者に病気快

復後重荷を負担せしめると後述の如く容易に上肢に発

病当時の症状をみる．之等の事項より麻揮は重荷が直

接原因である事は動かし得なL、事ーである．

今各症例の兵種を調べるに12例中郷弾筒手3例，機

関銃手4例， 工兵1例，小銃4例，兵技1例であって

箪全体の之等各兵種の割合から考えると背負袋の外に

置い兵器を持ったもの程躍感率が高いことがわかる．

(b) 麻痔発生の棄因

以上の知く本症の直接原因は肩にかかる重荷である

と考られるが何故に一部の人聞にのみ特別に持及性麻

痕となって残り，叉前記の如く何故に左側麻庫が多い

か等の問題がある．更に第2症例の如く軍隊入隊以来

少し重荷を負って行策する度に麻揮の起るも のがあ

る．之等の事実を考えるに何か麻癒発生の素園、ぅ存在

が惣像される. ~t.の点；二J,({:1. 、て害·／（は追求して次のよ

うな結m士似た．
( i）頚肋；

第22巻日本外科宝｜画

~＼ Jゲ

雨illil!llllllJJ 均三2症例伊0文0 20才

苔々の告白2症例は他の全度例が片側性麻I!l,Iであるの

に両側性麻概－c主，＜.，た．此の忠者のレ線像では両側性
頚肋がみられた．：写真2に入ろ如く左頚lめは第一肋骨

と殆んど同大で，右側』土~Q少であい 夫々之等はW,

GRUBERO::＇分煩 ：ニ［1lよば左（士そJ，匂（3叉li.4涯に入り，

右｛主第2型に入るべさものである． オ~－~：頚肋は 0.03～

0.1~.； L'. i割に存するといわれ叩に：＼D己0:\-COFFEYに

よれf(l問。；..l!fT:lliJ~のものといわれてお り 13例＇［Jに 1

人見出したこ とや之が唯一の両側ド1麻！~十三ある点等よ

り当然麻仰の原因と考えられる．

(ii) 肩胸骨，鎖骨の異常

制
州
市
川
川
麻海側は左側麻I~は10例！？その中 1 例は左利 ＇ （他

9例は右利さである. /iflllj麻11).JIt 2例で凡て右利ま？の

みである.[11’jfl 

R末樺は大司与左fJ出リ；一L来る．

病珂検査所見I土全例ワ氏反応陰性で只マラリアを併

発せるものに血液係，血沈，尿変化等があったルそJ)

他特別な変化は見なカ‘うた．

予後は一般に良好である．高ij記13例~＇.J外にその後ll

例を経験したが殆んど一様に入院後電気治療とマッサ

ージのみ勺全く悪化する事なく八ー途に快復にk民 ．

概ね3ヶ月以内に治絞し著明な肩』甲骨高位のあった第

G症例のみ6ヶ月J）治療を要Lた．

麻E草の回復状態をみるに一般に広範囲の麻輝がある

もの禄快復に長期聞を要し，上1.. 'i帯電麻仰のものが早く

快復L，全業麻J卓のものでは運動麻簿が尺骨神経域に

於ハア政二機能依復せるにも拘らず，知覚麻煉のみが

のこって一過性のFI~ Yプヶ氏麻笥の如き症状を呈す

る時1rnぷある． 号路島症例の如をは日月9日に入院し，

10月SRには凡て運動陣脅無く快復せるもなお尺骨’，

接骨神経竣の知覚争t麻を

症例脚簿一覧表
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第 2表

廠海の原因とその素因

la) 麻薄の直接原因

本航例は何れも重荷な負つ：行軍すると初めの中は

iiなf主：i’J一時的麻棟がおこり，m荷を取ると数時間で快

3 
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の他両側頭fj}j ンための両側麻痩は一例－－~之l t_ ::{ J手lj －.－： ~，

ゐ．要する 1-:1.f,Rhl,i（土大半i~ ；左側麻揮であって，利き腕

側の反対側に麻怖をみている．特別原因なしに利，す腕

側に麻療をみた1例は麻庫程度，：： ~n：~·；二軽い．

(iv) 下剤と麻陣その他に対する考按

今各庖I者心記l:Gから麻輝症候b：始まる迄の行軍同数

表々記「ると省＇！； 4・表の如くなろ．すなわち11名付JOB

背負終による上脚神経麻揮の臨床像とその発生素因に就いて

害々の第6, 7症例に於いては料，；！Jiと周目甲骨高f立が

あり，この点よりよど手！元町iと近似の骨格St'ii＼・の！＇Jd介に

麻寝泊：起りやすいではないかと考えて各症例が＂ff,全•kl~

復後約3 ヶ月 して周目甲骨， ｝I~’庁予の骨絡~~lj＼·を測定し

き出3 表，，•）如 1・結果t.:iHtc.

十 3

十2,5

＋‘2 I - I 

I + 3 I一 ｜
（＋）は~証庫fill］の大なる ζ とを示ナ

他方一般健康兵54名（全例右利き）に就いて之等の

状敏を測定するに左右・扇峰の高位差はその差異な~も

の24名，右側高位のもの9名，左側高位のもの21名で

ある．その差異2cm.I;）.上のものはなく， lcm以上2cm

迄のもの4例でその他は凡て1cm以下で一見すると差

異なぎがま口く見えるものが多い 木第1,6, 7症例の如

含4cin以上の高度のものは極く稀なものと考える．叉

:.r.司l甲骨高校のある時鎖骨外端高f."iと後方的を伴い，周
』甲骨後方への移動がある．之匂rt-l土一つのf干併症候で止ヒ
の際号完一肋，目

骨外端後方位可t，，第6,7症例に（t.，忠側への斜頚と健側

への側簡がみられる．木攻 Berge！によれ：nリljl’汗日

位症は2,931人中2人となって稀有なものであろ．之

が13例中2例も人られることはこの崎型が麻：lii,;:,・.,.;<[J;J
となっていると考える．した泊。って之に近い骨格具；li';’

も周様に麻笥の素因として｛鋤く仁のと村修U+P収る．

(iii) 習慣性利用側と麻簡との関係，

今各症例の麻磁側と右利ぎか左利き－かの関係を比較

すると第4表の如くな；.：，.左側麻却は10例｛右利き9

例，左利~1 例）， ;{ j ff!Jj月末Iυ,i i土 2 例（右利~のみ），そ

第 4表

友

商

右

・た

友
た
・
十
九
中
広
左
左
左
右
左

五
回
数
E
7
7
R一
）

）

）

）

）

）

）

）

）

顧録制山部一ト↑↑↑↑↑
0

7

7

0

↑↑↑

下
絢
後
ノ
一

一

数

一

ι行
軍
日一

L

F

l

i

n

0

7

期
迄
ノ

－
4

7

3

1

3

2

2

9

4

3

2

7

2

腕
時
坪
初
一

3
1
4
 

4
中
町
川
如
山

右

右

右

右

右

右

中

ぬ

右

左

右

右

右

右

習
慣
的

航
庸
時
側制下

2

3

4

5

6

7

8

9

m

n

ロ

日

－

唱

A

T

A

n

4

n

L

十氏・布鎖骨
差

＋
。
。
＋
十
＋
。
。

、且

一
0

0

0

＋

うl；~~ i瞬間j群
-2  

c
A
q
o
 

聞

の

L
－一一

。

十 4

+s 
+1 

第 3表

以内で麻揮をみている．第8,9症例のみは長期間の行

軍中は何等症状が起らず途中下痢正攻f；まった所そ心後

1週間位で麻揮が現われている． 而もこの2例は骨絡

異常の少いもののみである．更に先の行軍開始後108

以内で、麻俸の起った11名、つ中，第7,10症例はそ山行軍

開始直前に下痢のあったものである．斯る事実を考え

る時之等は単に偶然の一致とは考え難い．神経自身又

はその附近の軟部軍服設に何r，；い、J変化，，，，，.及｛まし補助的

因子として関与するものとおもわれる．

この下痢の問題よりピタミ γ似t芝が関与しないか，

叉各症例には入院中マラリアを併発したもの多コー点よ

り，マラリアの時末梢神経に軽度の麻庫状態例えば顔

田神経麻痩，育下神経麻梅その他多発性神経炎等が表

われる事等を考え合わせマラリアと脚気の各症例に就

いて隊附軍医の診断や入院後..•fri-i ！！買を調査した． 之を

表記すると第5表， ＇ ）~日くなっTこ． 之トらみる と特別に

この麻痩は脚気やマラリアとは関係がなミそう であ

る．しかしマラリア潜伏状態やビタミン鍛乏状態につ

いては確言出来ぬ．

備考
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第 5表 マラリア， l凶気発病；伏態と蹴揮発病の関係

症例呑 号 1<12 I 3 I 4 I s I 6 / 1 I s I 9 I 10 / n I 12 1 13 
マラリア糊 J伏の ｜ I§ 30 Jc.' i§ 87 ｜｜  みのもの

｜「

マラリア，光州日 I lち必i ~ 12 
i長 31 l函30I長20I長35（碕i・5と） ~ 77 

~、 l

原虫発見
｜ぎ 45

fを 133 lfi!I 30 Iを20I長35;i；「~ 74. ~ 77 

JI却気 様 症 ；伏 ｜後 60I ！後へ 90 30 

JI却 気 ｜後 60I 

備考 flij，は胤罪事ー発約百iiiの日数，後は縦書草発病後の何回に発病を窓nJ；す．、、J
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備考 （1) 1-7；与は麻庫恢復後施行 8,9は麻庫恢復古ijに施行せり

(2）本家の数値は何れも航海n!IJのみの測定値で従側は麻捧fill］よ り何れも渥れて始ま る．
(3) ：）「lこ於いて（十） は内方負担時の外方負担時より早いことを窓n,J<す．

(v〕 背負袋負担方波と月末叫TJ防JIζ

之等麻俸と~荷の負担方法との関係をみ且つ麻揮発

生原因を追求すベく次の如、実ll:i1＂.，＿・行つTこ．之等.，＇），喧．

者が完全回復後各患者iニ患者が発病時負担したと閉じ

入車且品の入った同じ型の背負袋を作らし，負紐カ：鎖骨

外立；品に掛け－;s !1~合， 担当骨内方に掛ける場合， lit_ ：：＿； 之’出

背負袋と問主i－＇.；的1主主’（yi刑せし場合（背護は背負袋に

比L負，iJ±の巾い！~~＜一定＜＇；＿，る）の三通りを負担さし

行軍せしめた．この時の指先にγピレ感を感んずる洛

の時間，肩に！$痛を感んず心包，，時間，上甥に脱力惑

を感んずる迄.＇）昨日flを測定す る：二勿6表 、＞ftw－：なる．

背負袋の重 t三l1:l1Ytfi:20_11、母‘最経15.Skg，平均17.9kg

であん．負紐の巾は131rm.－》ヂJ勾11.Bcmである．負担時

負紐の周に当る部分は普油μ負担せしめると鎖骨中央

部よりその外端を越；L上勝母々珂，大結節， 三角筋の

上鴨の最外縁に亘って掛る．更にモーレンハイム氏禽

及ひ：阪湾部に食入り此の部に最も圧迫を感んずるとL、

う．負担後Jコお勢［土左右殆んど差異がなレ．

以上の実験結よ誌をみるに外方に負紐を掛ける方；：：出

来るだけ内方に掛ける場合tりシビレ感， ！！見力感が早

く現れら．負紐のE客席は内に掛ける万二：小ーくく；，：.米
三’It全に状復しない旦1者ではシピI!if,，悲痛．脱力感

の現れる時聞が健康な場合l、り も早く，内外向負担方

法山差異も叉小である．



背負袋による上勝神経月末輝の臨床像とその発生素因に就いて 641 

第7表背負袋J及び背・fll使用時の比較
｜ ｜脱力感開始lFぞ桁開始時 ｜シピレ！ぷ開
番｜症｜時r:n I rm ｜始時間

例｜旦旦金制主主£＇ I 1背負袋l防南元関研fif);i背麓！府内芳ll~誕
号｜名 l~~l五五五.~明弘通話担＇！~担｜負担｜負剖針E

H年時・r H守 n![-i吋 In年｜時 ｜吋

i Ii也O川21 19’21’I 13' I 2ぴI35’I 17’I 32' I 43' 
2 i高Ol13 16' 18’I 25'’I 11’12ぴI44' I 83’I 96' 
3 I矢0円71 40 3グj45' 14・円5引5ぴ1111’1124'

備考池Oは縦簿恢復せざる時の測定なり（外方挙
上130°Cの時）

更に背負袋と背援との場合を比較すると第7表の知

くなる．背嚢f吏F日時は背負袋を外方に負う場合よりも
叉内方に負う場合よりもシピレ感が起るのが遅れる．

要するに麻揮がきにくい主考えられる．此の事は実際

は背裂を使用した兵もあるにも拘らず吾々が観察し得

た患者が背負袋を使用したもののみである点とよくー

致する．

4 総括並に考按

一般に上鳴神経麻i車を起す原因としては顎肋，第一

胸椎の頚椎化，上l湾骨 岡々，肩』甲骨の異常， Taglor,

Crouson, Wanke, Neel等による第7,i'Ji椎の肥大ll1＇.突

起，動ー肋骨の高挙肥厚が挙げられている．之等によ

る麻樺に対して Naffziger,Harson, Coffeyは臨床

的手術結果から前斜角筋を圧迫の主体と考え，その症

状を Scalenus-Anticus-Syndromと呼んだのは衆知の

事実である．

苔々の厳令，之主事素因により重荷が加わって麻揮を

みたと恩われるのは先に述べた頚肋があるのみであ

る．寄々の観察で興味あるのは属1甲骨高位症及び之に

類する骨格異常が素因となり得る事である．屑』甲骨高

位がある時周』甲骨は後方背椎骨に近く位置し従って鎖

骨外端も後方にある．それ放第一肋骨，鎖骨， 額他棋

突起，前，中斜角筋との間i績を狭少ならしめる．

屍体に於いて実験してみるに正常なる者2例に於い

て肩1甲骨，上怖を前方に引くか後方に移動さすかによ

り上鴨神経費霊周辺の間績はその広さに非常な差異があ

る．本症の匁1＇－・後下方へt’〉圧力の際鎖骨の後方移動は

大にして－fl雷神経鍛周辺の間績を少くし，肩1甲骨高位

に於いては他側に比し慰側に於いては圧迫強くこの麻

簿が現れるものと考える.JJ:!: ： ニ叉！りi く しコ如~骨格異常

があればモーレシハイム氏鵠は他側に比し広くなり．

此の部並に股管部への圧迫も強く当り此の都での麻郡

も起り得ると考える．

以上は骨格異常より生ずる上鴨神経麻疹の素因と考

えられるが軟部組織に素因があると考える勾合があ

る．すなわち左側に麻煉が多いのはそれである．徳岡

氏は軟部組織の発育不良のためと報告していろが吾々

もそのように考えざるを符なレ．しかしその原因が波

宮部， 鎖骨下禽に於ける軟音f、組織発育不良のため直族

負紐の圧迫が強くあたるためとか鎖骨肩』甲骨の周定性

が弱く広く移動して神経を圧迫する等種々の市三苫え

られるが今後研究芯るべ考ものである．

Ji~後｛こ最も問題とするのは神経の何の苛分を圧迫し

ご麻却が来るかであろ．最も考えやすいのはモ戸レシ

ハイム氏智より扱瀦部を圧迫して麻陣カ｝起るとの見方

である．此の点主苦々の実験負担の際，患者自身この部

に庄迫を感んじているし叉外方に負った場合に麻簡が

さやすいこと，文負紐の巾の狭く内方に負担が掛かIJ

この部の圧迫が少い背護の場合に麻揮が起り難い事よ

り最も此の見方が妥当の如く考えられる．

しかしながら頭肋の例等では当然より中が近くで圧

迫していると考えざるをー得ない分娩麻揮の場合

Kennendy, Spitzy等は手術所見よ り鎖骨を介し

た圧力が背椎！抗突起，肋骨の聞に神経の中版部特に

5, 6須髄神経合流部が圧迫を受けやすい場合をみてい

る．吾々の場合も当然この中伊部近くで鎖骨の聞に圧

迫を受ける為麻療を起す主動力となる場合があり，こ

のような湯合は骨格異常の素因のある場合であると考

えろ．

5 結 論

吾々は13例の背負袋の重荷を負った為に起った13例

の上鴨神経麻俸を観察し次のような結論を得た．

ー(1) 震い背負袋を灯、:it.こたぺ：二上略神経麻樺が起る

場合は左側に麻w;i-心包りやすく，且つ重い荷物を持っ

たもの程麻簡に罷思しやすい叉発病は多く 10日以内

に初まる．麻腐はよ明神経上業挟より漸次下叢竣に進

も．そふ子後｛土良好で重荷を下ろせば3ヶ月以内に治

癒する．

(2) 13例の症例から顎防，肩1甲骨高＇.＇，m’百’外端後
方位カJ麻lii/5G.'t・・•• ,,:o;因となり叉下痢もその麻俸の補助

的因子となることをみた．

(3）背~＇（＇L背負袋より麻療治：発生しにくく，背負袋
は負紐を鎖骨内方に負う方ヵ：外方に負うよ Ii麻匂が忽

り難い．
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