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　　リウマチ性疾患や気管枝喘息等の病状が気象と密接な

　関係をもつことは，一般臨床家が常に経瞼している所で

　あり，且この種の事実は古くヒポクラテス時代の医書に

馴〔も記載されているが，このような関係を或る程度気卑医

〆
学 にまで高め，体系ずけたのは，ドイツの、B．de　Rudder

　に始まる・彼は気象変化によって誘発される疾患（M砂

　teorot正℃pe　Krankheiten気象病）及び或る特定の…季節

　に多発する疾患（SaisonKrankheiten季節病）の分

　類・検出法を基礎ずげた・特にその頃の気象学「自体の発

　達，気団論，低気圧購造論に着自し，気象病と前線通過

　とが密接な関連をもりことを指摘することができた．今

　日ドイツに於げる気象医学は，殆んどde　Rudderの流

　れを汲んでいる，

　　　　　　　　　　　　（2）

　　現在世界各国において，それぞれ何等かの形で気象医

　学の研究が行われているが，特に注目されるのはやはり

　ドイツであって，ハムブルグの　Deutscher　Wetter－

　dienstでは，1948年以来医学的気象予報（Medizin一・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　Meteorolo＄i＄che　Vorhersage）を目指して，医学気象

　班が⑳名位のスタッフで，市内の多くの病院と連絡を

噺
　一　　りつつ，疾患の発生と気象状態・大気中化学成分・電
　　　　ロー気的状態・特に6，000m以上の大気上暦の状態との関

　連を大規模に調査しており，毎朝気象学者と臨床家・医

　学者とが30分～工時間位，予報を中心にして討論を行

　うような組織を作り上げている．そして既に医学的な予

　報の試ろみも何回か為されている．叉その機関誌として

　Medizin－Meteorolrgische　Ilefteを持っており，これ

　は中央気象台にも来ている．しかも術彪大な調査記録が一

　山積されており，調査結果が総括された場合の成果が更

　に期待されるわけである．

　　アメリカでは，筆者は特にこの方面の研究を硯察して

　来たわけではないが，先年物故したW．F．Petersen

　は気団，前線と疾病更に生理的諸現象との関係を精紬に

　記述し，彪大なThe　PatientandWeatherとい5著書

．＊9月17日，気象学会く気象と衛生シンボジウム＞に
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を残して諮ることは有名であるがダ彼以後見るべぎ業績1

は少いように思う；ただMimeapolisのF．Halberg

という人が生体の機能の涯期的変動について研究してい

るのが着目される．

　その他ソヴェト・スイス等では主として，療養地学

（Kurortologie）として研究されているらしいが，ソヴ

ェトの現状については，後程矢野氏がお話しになるであ

ろう．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　叉日本では現在ここで座長をされている増山氏が推計

学的方法，特に時間N法による醸出を客観化し，空間N

法を創始されることによって，生体変動と前線通過の関

係，低気圧中心との関係等の瞼出を甚し之容易にされた

こ≧は特記すべきことであるが・くわしヤ）ことは先程紳

山氏が述べられたから省略する・他り面の行き方として・

名大の久野教授の主宰する季節生理研究班の綜合研究が・

あり，主として環境生理の立場から人体諸機能の季節変

動とその発現メカニズムに関して，業績を上げている・

　　　　　　　　　　　〈3）

　所で，この気象病の発生病理として，Selyeは，天気

に敏感な人は大気の状態の変化が，Stressとして作用

し，所謂警告反応を起す可能性があると述べている・

Stres＄，警告反応のぐわしい生物学的意昧については・

後程の田多井氏に譲るとして，或る外カーここでは気象

変化，季節交替等一が働いた場合に，脳下垂体一副腎皮

質系のホルモソが主体的な役割を演じ，それによって生

体内部の安定性Homeostasisが保たれるであろろとい

う推測，作業仮読を樹てることができる，この系の主導

的な役割に，気象病発現のメカニズムを求めることがで

きる．我々も主としてこの立場に立って，我々の教室で

過去1年牛に亘って共同研究を行ったが，それについて

簡単にその結果を述べることにずる，

　叉それによつて得られた事実を基礎にして，気象病・

季節病として知られる疾患の病態生理を明かにし，將来

これら疾患の予防，一治療，気候療法の基礎ずげを行ろこ

とを目的「とした．

　L　前線と疾患（気象病につヤてン・

　De　Ru¢derによれば，一気象変化，殊に前線通過によ
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第1図前線通過と癩痴発作
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　　　前　　し通児　　　復
　　　　　　　　当日

　　例数　77例
　　揚所　東大附属病院紳経科
　　検定　Smimoffの検定
　　　　　v．Schellingの検定
　　　　　相関分析法

（一）

（一）

（＊）

第2図前線通過と血擁（喀血も含む）

↓

一“ 　一2　－1　　0　＋1　＋2　　　　→・牛　　～

前　　　通過　　　後
　　　　　　当・日

例数　88例
場所　国立東京療養所
検定　Smimoffの検定
　　　v．Schellingの検定
　　　相関分析法

（一）

（＊）

（斎＊）
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＊前線通過時刻の決定は，日刊天気図・速報天気図及び
　中央気象台予報課の賓料に基ずいて行った．別に当教
　室においても自記記録計で気圧・気温・気湿の観測を
　行ったが，滲考程度に止めた．気象病調査に当っては．

　単位を1日単位にとってあるから前線通過時刻決定に
　基ずく誤差は極めて少ないはずであるが，後述の前線
　通過と生体機能変動とを李行させて追究した実験で
　は，更に通過時刻決定の精度を上げる意味で，現業予
　報室に協同研究者の一人を常駐させて教室での実験と
，連絡をとった．それでも前線一むしろ前面と呼ぶぺき

　だろう一の本来の性質から，誤差はまぬがれ難い．そ
　の中には予報担当者の主観に基ずく部分も含まれてい
　よう．又一・二の場合を除いては高層気｛象の解析結果
　は考慮しえなかった．更に1対照実験としての主体機能

　の日週期的変i動を観察する場合は，前後の2．3日内に

　前線通過のないと認めた日を選んで行った．その認定
　は略々前述の方法に従って行った．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
　12

『ーア

って誘発される疾患には次のよろなものがある．

　感冒，リウマチ性疾患（リウマチ，紳経痛，癩痕痛），

　急性及び慢性感染症（肺炎，百日咳，虫垂炎，胆ノー

炎，マラリア発作，肋膜炎，肺結核血）．　　　’

　アレルギー性疾患（気管枝喘息，湿疹，蒙麻疹）．

　循環器疾患（　出血，エムボリー，心筋梗塞，狡心症）．

　浩化器疾患（胃，十二指腸潰瘍，胆石病）．　　　　　　一．

　纐廟，子痴，テタニー．

　病死，自殺．

　これらの疾病を概観すると，所謂膠原病（Collagen

disease），アレルギー性疾患，叉は適応症候群と呼ばれ

るものが大部分を占め，このことからも，気象病の発現

機序として自律紳経系，内分泌系が架い因果関係を持っ

ている・ことが窺える．　　一’

　これらの疾患がいかなる気象状態と最も関係がある

は，両間題であるが，我’々は次の疾患について，時間N警一

法によって前線通過＊との関蓮を調査した．

　第1－5図はその内の実例で，癩痴発作，喀血等の血

疾・気管枝喘息発作及び顔面神経麻痺の発生は，前線通

過と関係していることが確められた．殊に顔面紳経麻痺：

の発来は，前線通過と特に関係深い．その他，療痕病・　　、

骨折痛，リウマチ疹痛は低気圧接近と共に壌張し，マラ’

リア患者血中原虫陽性率（結核死亡は）前線通過時に増

加することが既に確められている．

　以上のような統計的結果から前線通過は，気象病発生

に一主要因をなしていると云えるが，前線の何が，前線

を形作る気象諸要素の同時的変化そのものが働いている

のか，或いはその中の物理的要素の変化が作用している

のか，要するに物質的な作動因については未だ何も云え

ないという現状である．
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第3図　前線通過と気管枝喘息発作
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一2　－1　0　＋1　＋2　　　＋4

　　　　逼過・　　　後
　　　　当日

　51例
　東大附属病院物療内科
　労働省東京労災病院
　都立明石病院

Smimoff9検定法　　　（一）
　v．’S6hellingの検定法　　（甚）

相関分析法　　　　　　（飴斎）
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第4図　前線通過と感冒型顔而神経麻痺

　　　　　　（1940～1952）
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一存一3－2司　0－1－2－3、一4麟
　　　前　　　　婁日　　　後

　　例数　268例

　　場所　東大附属病院物療内科

　　検定　v．Sche11ing：　　　　（菅）

　　　　　Smimoff　：　　て“）

第5図前線通過と脳出血

221・
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　　2．人体機能の季節変動
　●
　　始めに述べた学読に従って，下垂体・一副腎皮質機能の

　季節変動について述べる．、

　　a）副腎皮質機能の静態

　　副腎皮質機能を尿中ユ7ketosteroid排泄量，血中好

　酸球数によって推定した．第1表に示すよろに17ks．の

　1日排泄量は，冬糟加して夏減少する．夜間の排泄量は

　季節差は認めえないが，昼間排泄：量は夏低下し冬糟加す

　る．他の生体の諸機能について，ここでは述べないが一

　般に冬期に物質代謝は充進していることがわかって1お

　り，この事実と適合して，副腎皮質も叉代謝充進と歩調

　を合わせるべく，持続的に能動状態，換言すると刺戟さ

　れている状態にあると云える．冬の寒冷・季節風・三寒

　四温といろことばで現わされるよ弓な規則的とも云える

　前線通過等の気象現象が，・streSS　として作用し，副腎

・　を刺戟しているのかも知れなヤ．しかしこのこ≧と，副

　腎皮質の機能が充進しているとい5こととは別であっ

　て，後者は，streSSを受けてホルモソを生産し，分泌

宏
σ2

篤
！　一

一2　－l　　O　　＋1　＋2　　　　＋4・

　　　　当日　　　　後

第6図・ACTH2．5mg静注による17KS
　　　　曾抑分　　N＝14

一4

あ則

例数

検定

81例

Smimoffの検定
v．Schellingの検定
相関分析法

（一）

（一）

（一）

　　　　
　叉前線通過に俘って，生体内に或る変調が起きて疾患

発生という形をとることは明かになったが，それではそ

の変調とは何のよろな現象であるか，それが疾患発生に

いかように関係して来るのか，という間題は後に述べる

が，その前に季節病，特に人体の季節的変動について述

べる．
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第1表

、梅繭

尿中17ks排泄量の季節変動
　（10～雄例卒均）

櫓
粛

夏 秋 冬

尿中17ks排泄量
　（mg／day）

　　〃　　昼間

〃　　夜問

冬1

17．34

・9．29

7．66

梅　雨

14，．17

7．55

6．59

夏 秋

13．84．　　14．72

6．64 9．25

6．64●　　　6．71

冬2

17．31

9．20

8．59

李均値の有意差

冬、　＞　夏＊

夏＞冬1・：秋・冬2＊
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する能刀の充進と考えねばならない．この点は後に述べ

る気管枝喘息の副腎機能の季節変動と対比してみればよ

くわかることであるが，単にホルモソ排泄量が矯加して

いるということで，機能が大進し1ているということには

必ずしもならない．いわば排泄量の微分形式のものを考

えなければならない．

　b）副腎皮質機能の季節変動

　上述の意昧で，我々は下垂体前兼ホルモソの内，向副

腎皮質ホルモソ（ACTH）を一定量注入して副賢皮質を

刺戟した場合の，副腎皮質の応答をa）と同じ方法で強

索した．第6図，第7図にその際の17ks排泄：量の塘加

量及び，好酸球減少率を示した．これから見ると，夏に

は副腎皮質のACTHに対する反応一ACTHばこの場

合stresきの等価物と考える一が低下していることがわ

かる，他の事実と絡み合わせて，冬期は夏期に比して，

副賢皮質の機能は充進していると考えてよいであろ5孝

　3．前線通過と生体変調

　人体の諸機能の季節変動を機索して行くことにより，

環境の季節的変化に対して，人体はその　Homeostasis

を保つために一定の方向に，機能を変化させており，且

　その変化は自律紳経系・内分泌系，特に我々の場合下垂

　体一副賢皮質系の機能によって統制されていることを知

　ることができた．それならば，1．に述べたよ5な前線

　通過の際の気象病の発現とい5事実によって裏ずけられ

　る所の，前線通過の際の生体変調にも，この下垂体一副

　賢皮質系が有意に作用しているのではないかと考えるこ

　とができる，あたかも気象病の目録が，適応症候群と名

　付げられる一連の症状ないしは疾患に類別できることを

思い合わせると2この考えの要当性が充分保たれるよろ

　に思われる．　　　　　　㌧

　　げれども気象病と前線通過との関連は爾充分明らかで

　あるとは云い難い．　1．で見たよ5に，気象病発生は前

線通過自体に起因するものなのか，そらではなくて前線・

　通過と同時的に経緯する気象現象に因るものなのか明か

　ではない．前線通過に際して人体1といかなる変化が認め

　られるかを知ることは，との問題の解明に一歩近ずくこ〕睡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ

　とであるが，この場合の変化については，増山氏が室聞

　　　　　　第2表　前線通過による生体変調
　　　　　　　　　『

通　過　前

　　イミダツオi減少尿軋ル体副（極少・・hr前）

尿

尿　　比

体

脈　　搏

血　　沈

　1減　　　少馴（極少6hr前）

　　
重1檜　　　加
　i

　1上　　　昇温1（極大6hr前）
　1

チトコール反応・
陰　　性

高　田　反
（架　・数

唾
水素イオン濃度1

数1減
値1促　　卜

劉減
応i

値）・隊少

測低下
　　｝

少

進

少

？

？

通過時

一→

一→

菅

一→．

、
一
↓

一→

一→

一→

通過後

苦ここでは直接内分泌器官の機能の季節変動だけに．つい

　て述べた．しかし元来ホルモンは生体の他の機能の変
　化を調節するものとして働く．生体の他の機能とは，
　生体の物質代謝の量と質とであη，それが或る場合に
　は体温を一走に保持するための調節機構として研究者
　の眼に映じ，又他の場合には人体のHomeostasisを
、保っための働きと莫然と表現される．従って，ここに

　述べたような下垂体一副腎皮質機扉の季節変動が・他
　の機能に対して何のように作用しているのか，その結
　果，いかなる現象が季節的な差異を現わしてく，るのか
　8

　を把まなけれぱ意味がない．我々もその意味で，もっ
　と多面的に実験を行ったのであるが，誌面の関係L庫．
　・接関係する部分だけにっいて述べた．

　14　　　　’

増　加

場’加

減　少

降　下

」曾一加

遅　延

櫓　加

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝
　　暫苦　　　　　　　一

　一→は，連続して変化することを示す・　　　　　　．．
N法を恥て多くのすぐれた鞭を示された．その意継

は第2表に示す通りであって，この変化は寒冷前線に対

するものである．室間N法の読明は省略する．

　ここに示した変化の方向は乳我々が得た暖季節から寒一

季節えの移行の際の体内変化の方向と一致する・現象的

に見れば寒冷前線の通過は，暖季節から寒季節えの移行

と対比させることが可能だからであろ5・　　・　　　’

　そしてこれらの変化を統制するべき下垂体一副腎皮質

系の動きは1第8図，第9図に示される．両図共時間N

法の形式に従って配列してあるが，血中好酸球は通過前

壇加し，通邉後急激に減少し，4時間後まで減少を継続

した後再ぴ上昇する・こめ変化は通過のない対煕日と比

較すると有意に認められる．尿中17KS排泄量は通遇

後1時間で増加している，この両者の変化億，2・季節

変動の項で蓮べたACTH注入後の変化と方向を著しく

している．とのことから見るならば，前線通過がやはり

”天気”コ‘8

イ
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第10薯図　好酸球の日内変動
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一3r2。10123日寺．店1
一種のstreSSとして作用していることが理解されるだ

ろ5．同時に前線通過の際の所謂生体変調として現象さ

せるよぢな，身体内部の生理的諸機能の変動を統割する

意昧のものとして，下垂体一副腎皮質系は働いているの

であろろ．このこどは，或る程度ACTH注入時の機能

の動きと，前線通過時の機能の動きとを対比させること

によって了解される，事実我々の得た結果もこのことを

首肯させる』たとえば血清コレステロール，血清アルカ

リ性フォスファターゼ等である．

　以上の実験は一様に前線通過前後12時間程度連続し1

て行った、この際，生体諸機能はよく知られて』，・るよろ

に日内変動を示すから，前線の影響を知るためには・尊

の日内変動を超えた程度に機能の変化が見られねばならド

ない．第8図の点線で示したものは，この日内変動によ．

って修正した値である．第10図，第11図に対照とし

て爵酸球，尿中17KSの日内変動を示した．前者では

午前に下降，午後・夜聞に上昇している．斜線の部分は，

変動範囲である．後者では朝覚醒時に最も上昇し，次第

に下降して早朝に最も低’下する．

　このよ5な日内変動は，ここに示した2機能のみなら

ず，殆んど全ての生体の量が目内変動を示すと云えるが，

，このよろな変動・一種の生体の渾期的牽動自体も一つρ

興昧ある問題である．その成因，外的環境との関連一た

とえば南方では気圧は12時間週嫡で変動するという、が

その場合の生体機能の日内変動は何んなものかと云5よ

5な問題一・この変動を統制する主導的な生体の器管系．、

は何か等多くの間題が含まれている．前述のF．Ha1一

．berg　は或る方法で日内変動を浩滅させた後では，生体・
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個有の．意昧不明のリズムが現出してくると云っている

　し，同様のことは京大の森文一一氏も認めている．

　4・気象病の発生病理一気管枝喘息を中心にして一

　以上の諸事実から生体は季節の交替・前線通過という

気象条件の変化，一般的に環境の変化に際して，下垂体

副一胃皮質系の機能を変化させることにより一勿論環境

変化に対してこの系りみが，反応するという意昧ではな

い一，一とにかく体内のHomeostasisを保た5とするこ

　とを知ることができた．これを他面から云えば順応の機

構とまろことができよろ．正常人の場合にはこの機構が

円滑に進行することによって疾病に至らない．

　一或る疾患，叉は素質が予め存在するよろな場合には，

この順応の機構が何等かの障害を受けて円滑に進行しな

いのではないかと考えちれる．或いはselyeの云ろよう

に順応すること自体が発病の原因となるとも考えられよ

ろ．気象病の発生病理もこの辺に求めることが可能であ

ろ5．気象病，たとえば気管枝喘息が気象変化殊に前湶

。の通邉に敏感であるとい5ことの実質的な意昧合ヤ・は，

前線通過に際して生じた生体変調一その大略は上に見て

来た所である一を，正常人の場合のよ5には下垂体r副

胃系の機能で調整すおことができないとい5ことであっ

て，ホル毛ソの生産・分泌が少いとい5こともあろうし，

streSSに対して下垂体一副賢系が反応しないということ

もあろろ．この場合には，気象病患者の季節変動が認め

られるが，正常人のそれとの間に差が認められるか，前

‘線通過に対しても充分に反応し5るかとい5ことが対象

になるであろ5．以下我々が気管枝喘息患者について認

めえたことがらを簡単に述べることにする．

　a）喘息患者の副腎皮質機能

　先ず喘息患者の副腎皮質の反応性を確めると，ACTH

20mgを8時間持続的に静脈注入した時，第12図に示

すよろに，正常人に比して，反応性が減弱していること

がわかる．好酸球の減少速度が正常人に比べておそく，

且約牛数（7人中3人）が正常の減少率75～100％に達

していない．

　このことは気象変化などのstreSSに対しても，副冒

皮質の反応性が減少していて，惹起された生体変調を修

復しえないのであろ5と推測させる．

　b）喘息患者の副賢皮質機能の季節変動

　気管枝喘息患者及び健康男子各々11名について，や

はり同檬にACTH5．Omg静脈注入に対する副』腎皮質

の反応性を，好酸球の減少によって瞼索した・

」第13図に示す通り健康者にくらべて，，季節変動の巾

が著しく狭い．寧ろ、愛動が存在しないと云える程であ

る，統計的にも季節差を認めえない．特に冬期に於げる

反応性の相対的低下一健康者を基準にしては著しい．

　c）一喘息患者の好酸球め日内変動

　前述F．Halberg．にょると，血液中好酸球が昼間低

16

， 」騨響贋輝郷一響騨騨懸羅羅

第・12図　ACTH2りmg8時問点滴静注時の

　　　　　好酸球減少率
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・下し，夜間上昇するとい524時間リズムは，下垂体一

副腎皮質系の機能に関係すると云ち．我々も前線導過の

際の副腎皮質機能の変動を見る場合に，或る程度対照実

験によってこのことを確めることができたが，喘息患者

の場合に，」このリズムが変化していることが予想され

る．そこでb）と同一被瞼者を用いて好酸球の日内変動

を見ると，第14図に示すよ5に，日内変動の巾は健康

　　　　　第13図　ACTH5．Omg都注後の

　　　　　　　　　好酸球減少率の季節変動
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一者のそれにくらべて小さい．前者では2．3％，後者では

35・9％で著しく巾が小さい．喘息患者の副腎皮質機能

が季節変動を有意に示さなかったことに対応しているよ

5である．

　事実好酸球の日内変動の巾一ここでは，同一日丙の最

小数と最大数の比をとってある一とl　ACTH5．Omg静

注後の好酸球の減少率との間には．健康人・喘、息患者と

を“括して，第15図に示すよ5に有意な正相関が認め

られる・すなわち好酸球の日内変動の巾が小さい場合

は・副賢皮質のACTHに対する反応性も低いとい5こ
とカ：できよ5．

　以上によって喘息患者では，外部環境の変化に対する

副腎皮質の反応性が低いことが確められたよろである．

それはACTHに対する反后，，stress・を含む所の季節

一225㌧

変動，日内変動の有様によって知られる．

　尊のことかち，気管枝喘息憲者では副腎皮質の適応性

が鈍いと考えられる・ζの事実を気象病｝般にまで拡延

してよいか否かは，速断できないが，気象病の発生病理．

柵握するりのがップを踏んでいる一≧1転えるだろ

う．

　　　　　　　　　　　（4）

噸

　我々の教室でえられた知見にを中心して，気象と生体

との関係・，気象病の発生病理等について，気象条件の変

化をstreSSと見，それに対する下垂体副腎皮質系の動

態を基磯にして述べてみた．勿論この系のみが調整機構

を営んでいるわけではなく・自律紳経系の機能も叉少く，，

とも“の系と同等の役割を演じているよ弓に考えわわる一、

し・事実我々の仕事も多面舶に行われたが・ここでは嗣一i

述したよろな一つの仮読を設け』て，その験証を行ろとい

5方向に論議を進めた．

　従ってここでは触れえなかった問題も数多く在りl　l文1

今述べたことがらの中にも未解決の間題は含まれてい’・

る・今後爾，研究を進めて行きたいが，その際更に気象

台側，気象学者のご助力を期待する次第である．

ら0

40

20

0

o
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を決める水の動粘性は重要な値である．波動は，水の分子，

粘性にだげ関係するとい5外国の研究者の論証は確かに

反論ぜられる・我々の調査は波の大きさと波を生ずる風

速とに関係する極めて大きな乱流抵抗を明らかにした．

　実験データーの解析には，暴風水槽の壁による水の面

抵抗の影響を除くことや，波のカーヴを計算することが’

出来た・この仕事は直ぐ，二次元波に関係しているが得

られた結果は三次元波に適用して一般化することが出来
る、

　§1・暴風水槽の実験装置．　§2．波のエネルギー

李衡と波高の生長・§3・風の午ネルギーによる波の生

長理論・§4．風による波長の変化する理論．§5．

一定ウネリの起源・§6・風向変転の波の模檬．§7．

槽壁の作用する瞼算を決めること．§結論

ユ954　年　12月

20 40 60 80

　　　　　　　　　　　（東大物療内科』気象研究所）
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　　5－8　　　　　　　　pp．．481～493　　．

　　　　M．1．Puzin

　“Nekotoryle．rezulltaty　teoreticheskogo　analiza

　　bhetyrekh　syxoveev”

　“4つのスホーベイの理論解析の結果”

　スホーベイで，風の垂直成分，浪度，温度遽減率，流

跡線，室気の変化模様の計算結果がのべられる．地上の、

室気が変化し温かく乾いた気団の移動がスホーベイの発

生原因であることが確かめられる．

§1．流弥線と垂直速度の計算．§2．調らべるスホ・

一ベイの特徴．§3・断熱沈降の影響の解析．§4．

スホーベイ室気分子の流跡線とその変化．

　「註」　スホーベイとは一種のフ千ソである．

　　　　　　　　　　　　　　　　（当倉万寿夫）
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