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  The III grade in the Bomse1，s classification of the roentgenographic findings孟n idiopathic respiratory

distress syndrome was divided into two subgroups（IIIA and IIIB）on the basis of pulmonary transparency．

  The prognosis， the Silverman Score， Lubcbenco，s classi倉cation， the blood gas levels and the patho－

logical findings of 30 in髭mts in idiopathic respiratory distress syndrome were evaluated by using of the

modi行ed BomsePs classi負cation．

  It was revealed that the modiHed Bomsel’s classification was more valuable to estimate the prognos量s

or this disease than the original one．

         はじめに

 特発性呼吸窮迫症候群 （idiopath五。 resPiratory

distress syndrome，以下IRDSと略す）の予後は，

Usherら1）のアルカリ療法導入により著明に向上

したが，近年人工換気療法が併用されるにおよん

で，生存率は更にめざましい改善を示した2）。し

かし生存率は向上したものの，中枢神経系などの

後遺症がなお依然として大きな問題として注目さ

れている8）4）5）．これらの後遺症の予防の上では，

IRDSの重症度と予後を早期に見極めて治療を施

す必要がある．

 胸部レントゲン所見の分類から本症の重症度と

予後の判定を行うことが，以前はNadelhaftら6），

近年ではBomse1ら7）によりなされている．私達

はBomse1らの提唱する4分類のうち，特に第皿

型を更に2亜型に分類し，IRDSの重症度と予良

のより正確な判定に役立つか否かの検討を試みた

ところ，臨床上有用であることが示されたので，

その結果を報告するとともに，このBomse1改良

分類からみた本症の臨床および病理像の検討を行

なったので報告する．

         対  象

 昭和43年9月から昭和48年8月までの5年間に，当院

新生児室および未熟児室に入院した総患者を分析し，そ
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表1 新生児呼吸窮迫症候群における胸部レソト

 ゲン所見のBomse1分類（原法）7）

1．Gradation

 Light hardly visible microgranular pattern．
 Air bronchogram is absent or triviaL

 Pulmonary parenchyma is normally t ranslu㏄nt．

n．Gradation
 The classic generalized reticulo granular

  pattern，
 Air bronc㎞gram often extends to t1鴇card孟ac

  contOU『．

 Pulmonary parenchyma is slight ly blurred．

 Cardiac contour is clearly sketched．

皿．Gradation

 Heavier granular pattern withmo【e extensive

  air bronchogram．

 Pulmonary transparency is quite decreased．

 Enlarged cardiac contour looms aga藍nst this

  dense bac㎏round．

W．Gradation
 Complete opacity of both Iung fields outlining

  the air bronc㎞gram．

 No cardiac contour can be picked out，

の中でIRDSと診断された児のうち，レントゲン写真

が保存され，かつ比較的詳細に観察し得た30名（生下時

体重1，4999以下8名，1，5009以上22名）について検

討を行なった．なおIRDSの診断基準は，1）臨床症

状として頻数呼吸（65回以上／分），蝉吟，陥凹呼吸，チ

アノーゼのうち2つ以上を有し，2）他に呼吸困難の原

因となる合併症がないこと，3） 胸部レントゲン写真の

reticulogranular patternの有無を重視するという3項目

を用いた8）9）．

          分類方法

 胸部レントゲン分類はBomselら （表1）に準じた

が，私達はBomse1らの貼出を更に皿A型，皿B型と2

亜型に分類した．以後この分類を仮にBomsel改良分類

と呼ぶ．Bomse1改良分類による各型の主要所見は，表

皿に示すように，1型は，イ）肺野の透明度は正常，

ロ）肺野の陰影は微細穎粒状，・・）air bronchOgramは

あってもなくてもよい．二）心陰影は明瞭，ホ）心拡大

は認めない，の5項目を満たす．皿型は，イ）肺野の透

明度は軽度混濁，ロ）肺野の陰影は網穎粒状，ハ）air

bronchOgramがある，二）心陰影は明瞭，ホ）心拡大は

認めない，の5項目を満たす。皿A型は，イ）肺野の透

明度は中等度混濁，ロ）肺野陰影は重度網穎粒状，ハ）

air bronchogramがある，二）心陰影はやや不明瞭，

ホ）心拡大がある，の5項目を満たす．皿A型の典型例

を写真1に示した．皿B型は，イ）肺野の透明度は重度

混濁，ロ）肺野の陰影は重度網穎粒状，ハ）air broncho－

gramがある，二）心陰影は不明瞭，ホ）心拡大は著

明，の5項目を満たす（写真2）．IV型は，イ）肺野の完

全な混濁，ロ）心陰影は認められない，ハ）心拡大は不

明，の3項目を満たす（写真3）．

 以上の如く，1型とH型の相違点は肺野の透明度差，

π型と皿型の相違点は心陰影の明瞭度，皿A型と皿B型

写真1 Bomse1改良分類皿A型

表H 著者らによるBomsel改良分類

分類型 1 皿 皿A 皿B IV

Pattarnの主
ﾈ特徴

微  細

ﾚ粒状
 網
n粒状

重  度

ﾔ戸粒状
mAに同じ

；完全なる

肺野透明度 正  常
軽混 度濁

中等度
ｬ

 1重一．蔑．胃

�ﾛ星濁

 混  濁1（スリガラス状）

Air
aronchogram （±）or（一） （十） （十） 1（＋） （冊）

心陰影 明  瞭 明 瞭 や  や

s明瞭 不明瞭

心拡大 （一） （一） （十） （什）

不透明
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写真2 Bomse1改良分類皿B型

髭

1錘細、、、、

 継’：、

ム，

写真3 Bomsel改良分類IV型

        表1H 過去5年間における当院新生児・未熟児室状況

                           （）内は死亡数

の相違点は肺野混濁の程度差，更に皿型とIV型の相違点

は心陰影の有無で，これらの相違点に注目すれば，各型

の鑑別は比較的容易である．

 また，Bomsel改良分類の臨床的意義を明確にするた

め，Bomsel改良分類からみた生存率， Silverman Score，

在胎年数，生下時体重，Lubchenco分類，血液ガス所

見，体温などの臨床像とともに，病理学的所見について

も検討を行なった．

         結  果

 過去5年間に当院新生児・未熟児室に入院した

児は，総計2，637名であったが（表皿），その中で

呼吸器疾患児は110名（4．2％）で，この内訳は

表IVに示す如くである．すなわち， IRDSは43名

で，肺炎と並んで呼吸器疾患の39％をしめ最も多

く，次に気管支炎がこれらに続いている．なお

IRDS 43名のうち，資料が整い分析可能な30名に

ついて，Bomsel改良分類を行なった．

 A・Bomse1改良分類と生存率（表V）

 IRDS 30例（生存18名，死亡12名）のBomseI

改良分類結果は，1型4名，皿型10名，皿A型8

名，皿B型7名，IV型1名であった．各型押生存

率をみると，1型75％，皿型70％，皿A型75％，

皿B型28．6％，IV型0％で，皿A型，皿B型との

間に著しい生存率の差がみられた．私共の改良分

類とBomselらの報告している分類別の生存率を

比較すると，1型は75％と同率で，皿型は，私

共のは70％，Bomselらは61％，皿型（A型十

B型）は，私共は53．3％，Bomselら15．1％， IV

当院出生 他院出生
年度 総 数

新生児 未熟児 総 数 新生児 未熟児 総 数

死 亡

?数

S43
X－12月

133
123

i1）

7（1） 130

i2）

2（0） 1（0） 3（0）

2

S44 524
姻（0） 47

i5）

507
i5）

7（2） 10

i1）

17

i3）
8

S45 515
467
i8）

40

i4）

枷（12） 2（0） 6（0） 8（0）

12

S46 547
鰯（2） 42

i3）

527
i5）

7（3） 13

i】）

20

i4）
9

S47 晒
503

i1）

48
i9）

551
i10）

4（1） 10

i0）

14

i1）
11

S48
P－8月

353
312
i2）

32

i5）

謝（7） 1（0） 8（2） 9（2）

9

合計 ％37
2350
i14）

216
i㌘）

鰯（41） 23

i6）

48
i4）

71

i10）
51
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表夏V 過去5年間における当院新生児・未熟児の呼吸器疾患別分類

                     （）内は他院よりのRDS数

  疾患
N度

IRDS 肺 炎 気管支炎 大量吸引

ﾇ候群
気 胸 縦 口

C 腫
一過性
ｽ呼吸

肺出血 計

 S43
X一ユ2月

  人
T（2） 2入 0人 0入 0人 0人 0人 0人 7人

S44 5（3） 7 1 1 1 0 0 1 16

S45 5（1） 9 5 0 0 1 0 0 20

S46 8（6） 12 4 0 0 0 0 1 25

S47 17（0） 12 4 0 1． 0 2． 0 36

S48
P－8月

3（1） 1 2 0 0 0 0 o 6

計（％） 43（13）
i39）

43
i39）

 16
i14．6）

1．（LO） 2（1．0） 2（1．0） 2（L8）  2
i1．8）

11G
i100）

表VB◎msel改良分類と生存率

型 1 1 皿A 皿B IV Tota1

生存数（人） 3 7 6 2 o 18

死亡数（人） 1 3 2 5 1 12

計（人） 4 10 8 7 1 30

75．0 28．6

生存率（％） 75 70
53．3

0 61．3

Bom鐙1らの
ｶ存：率（％）

75 61 15．1 0 36．2

型は共に0％であった．私共とBomsel．らの成績

のうち，皿型において生存率の大きな相違が認め

られた．Bomse1らの1皿型の生存率は私共のBom・

sel改良分類では皿B型のそれに近い値を示して

いると言える．IRDS全症例の生存率は，私共の

症例では61．3％であったのに対し，Bomselらの

報告では36．2％であり，私共の成績は約2倍の高

い生存率を示していた．

 B・Bomse1改良分類とSnverman Score
   （1図）

 IRDS生存例（18名）のSilver皿an Scoreは

0～3点が10名（56％），4～6点が5名（28％），

7～10点が3名（16％），不明1名，であった．6死

亡例（12名）のSilverma豆Scoreは，0～3．点が

3名（25％），4～6点が2名（17％），7～10点が

6名（50％），であった1当然のことながら生存例

のSilverman Scoreは6点以下，特に3点以下が

多く，逆に死亡例では7点以上が多い傾向がみら

w 皿8 皿A ∬ 工 Bo口sel 工 皿 皿A 皿B皿

生存例
Silverm㎝

唐モ盾窒 死t例

o

t

2

3

噛4

 3 ● ● ●

@●  ● ●

@ ●
@  ●
?      ●

@ ●
@●
?．

@● ‘●

@ 0

5

6

 ●

@ ●
@●
@   ●

@    ●
@ ●   ●

?         ●

@   ■@   ●

@●

7

8

9

io

不明

図1 Bomsel改良分類．とSilverman Scoreとの関係

れた，

 生存例18例中13例（72％）は，Silverman Score

が6点以下で，かつBomsel改良分類の1，皿，

皿A型に所属する症例であったのに対して，同じ

条件下での死亡例は，全死亡例12例中わずかに3

名（25％）であった．逆にSilverman Scoreが7

点以上で，かつ恥mse1改良分類で皿B， IV型に

所属する重症例ぽ，生存群に該当症例がないのに

比して，死亡群で4例（33％）みられた．

 Bomse1分類1，皿，皿， IVとSiiverman Score

O， 1， 2， 3， 4， 5， 6， 7， 8， 9，10と

一109一



110

、表VI Bomse1改良分類と在胎週数分類との関係

在阪週数
PRE．一term

i37W6D以前）
   TERM
i38WlD～41W6D）

  ルブチェンコ
{ムセル  分類

?ﾇ分類
SFD AFD LFD SFD AFD LFD

計

1 1 1 1 3

H 2 8 1 11

皿A 5 2 1 8

皿B 6 1 7

IV 1 1

計（％） 2（6，7） 21（70） 3（10） 1（3．3） 3（10） 30

の間の相関係数は，不明を除く29例について計算

すると0．34であった．これに反し著者らのBom・

se1改良分類1，皿，皿A，皿B，1▽を1，2，3，

4，5，としてSilverman Scoreとの相関係数

を求めると0．47となった．したがって著者らの

Bomsel改良分類は， S量正verman Scoreとの間に，

より高い相関があり，改良されたものと思わわれ

る．

 C・Bomse1改良分類と在胎週数L瓢bche皿co

分類（表VD

 IRDS児30例のうち26例（87％）が華麗週数37

週q日以前（Pre・term）の早産児で，このうち21

例（70％）がLubchenc。分類のAFDに属して

いた．在胎週数38週以後の満期産児は4例と少な

かった．Pre・AFDでIBdmsel改良分類1，E，

皿A型に属する症例は14例（67％），皿B，IV型は

7例（33％）で，大部分は1，∬，皿A型であった．

 D．Bo血se1改良分類と．生下時体重（表W，・

順）

 生玉時体重1，4999以下 （最低体重8969）の

IRDS児は8名あり，このうち生存児は2名（生

存率25％），生下時体重1，500g以．ヒ（最高体重

3，7009）は22名で，生存児は16名（生存率73％）で

あった．まずBomsel改良分類1．，∬型に所属

する症例の生存率をみると，台下時体重1・4999

以下では40％であった．丁丁時体重1，500g以上

では生存率89％と高率で，生下時体重1，5009を

境として大きな差が認められた．同様に，．Bomse1

改良分類皿A型に所属する症例の生存率は，三下

時体重1，4999以下では0．％であるのに比して，

表VII Bomse1改良分類と手下時体重別分類

1499g以下 1500g以上    生鮮時
aomsel  体重

?ﾇ分類 合 計 生存数 合 計 生存数

1 ユ 0 3 3

五 4 2 6 5

生存率（％） 40．0 89．0

血A 1   0 7    6

生存率（％） 0 85．7

皿B 1   0 6    2

生存率（％） 0 33．3

IV 1   0 0   0

生存率（％） 0
一

表VIII Bomsel改良分類と一下時体重別生存率

19999以下 2000g以上    三下時
a。m、e1 輝改良分類

合 計 生存数 合 計 生存数

1 1 0 3 3

∬ 6 3 喚 4

生存率（％） 42．9 100

皿A 3    1 5    5

生存率（％） 33．3 100

皿B 3    0 4    2

生存率（％） 0 50

旧1     1    0

一生存率（％）1 0 0

1，500g以上では85。7％と高く，大きな差がみら

れた．更に皿B型になると生下時体重1，499g以

下では生存率0％，1，5009以上でも33．0％と低

値であった．以上の如く，生下時体重1，499g以

下では，最も軽症に相当するBomsel改良分類1

型においてさえ生存率が低いのに対して，生下時

一1．10一
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体重1，500g以上になると，Bomsel改良分類皿A

型まではかなり予後がよく，皿B型になって急激

に死亡率が高くなるといえよう．

 またこれらの症例を生下時体重1，999g以下と

2，000g以上に分けた場合のBomsel改良分類と

生存率との関係をみると（表皿），一下時体重

2，0009をこすと，1～皿A型の生存率は100％に

なる．生下時体重1，999g以下でも皿A型の生存

率は33，3％と1，4999以下の生存率0％に比し上

昇している．

 E・30皿se1改良分類と入院時体温（図2，3）

 まずIRDS児30例の入院時体温と生存率との

関係を，生下時体重1，499g以下と1，5009以上に

分けて比較した．生下時体重1．5009以上の生存

例では，入院時体温が35．1℃以上が大部分を占め

ていた．（このうち入院時体温が32，60Cという低

体温でも生存し得た症例が1例みられた）．生下

時体重1，500g以上の死亡例ではほぼ全例が入院

時体温34℃から36℃の間にあった．生下時体重

1，499g以下では，生存例は2例とも34．0℃で，

死亡例6例は，入院時体温が33，1℃から36．0℃の

間にあり，1，5009以上の死亡例群に比して全体

的に平均1℃低いと言える．

 次にBomsel改良分類からみた生存率と入院

時体温との関係をみると，Bomse1改良分類1～

皿B型の生存例のうち14例（78％）が35℃から37

重

  体温

l数
≦32℃

32．1

`33．0

33．1

`34．0

34．1

|35．0

35．1

`36．0
36．1≦ 不 明 計

● ●●● ●●●
生存数 ●●● ●●● 16

15009 ●●●

以 上 ● ● ●●● ●
死亡数 6

一    一 一  一    ｝

●●
生存数 2

14999
一 一 7 閲

以 下 ● ●●● ●●
死亡数 6

1

図2 1RDS 30例の入院時体温

死 亡 例 症  例 生 存 例

IV 皿B 皿A ∬ 1
Bomse置改良分類

“一 uI   H

皿A 皿B IV

体 温
一  一

32℃

●
33〃

●

34〃
●

● ●
● ●

● 35〃 ●
●

● ●
●

● 36〃 ●● ●
● ● ● ● ●●

● ●●
●

37〃
●

●

、

図3 Bomse1改良分類と入院時体温との関係
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℃の問に入り，比較的重症型といえる皿B型の2

例は，35．5℃，37．1℃であった．一方，死亡例で

は，Bomse1分類1～皿B型のうち6名（55％）が

35℃から37℃の間に入り，低体温330Cから35QCの

間にも4名（36％）が含まれているのが注目され

る．

 F・Bomse1改良分類と血液ガス（図4，5）

 Bomse1改良分類皿B型において，死亡例では

平均pHは7．17， base excess－11，0mEq／lであ

るのに対して，生存例では平均pH 7．21， base

excess－8，91mEq／1であった．

 Po2， Pco2についてみると，生存例ではPo2，

死 亡 例 症  例 生 存 例

Bomse1改良分類
IV 皿B 皿A 皿 1 1 皿 皿A 皿3 IV

血液ガス

3
B．E． pH ●

●

0    7．10

●
● ● ●

7．20 ●

● ▲ ●▲ ● ▲ ●
▲● ●▲ ●

7．30 ▲
▲ ▲
▲ 一10 ● ▲ ▲
▲ ▲
▲ 7．40

▲
7．50

▲

▲ 一20   7．60

●：pH
▲：B．E．（Base Excess）

図4 Bomsel改良分類と血液ガス（pH， BE）との関係
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▲

●

▲
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   図5
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生  存
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●

  例
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」

●
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Bomse1改良分類と血液ガス（Po2， Pco2）との関係

IV
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表1X Bomsd改良分類と病理所見および臨床所見

 B6mse1

?ﾇ分類型
症 例
i性）

病歴

ﾔ号
剖検

ﾔ号
病理学的所見 臨床像

死亡時期
i生後日）

Silverman
@Score

．血液ガス

? 見
妊娠及び分

ﾘ時合併症

Lubchenco分類
@在任週数
@生下時体重

1 宮○ 茂○
@（♂）

新43－90

3455 未熟な肺胞組織
未熟児
hRDS
ｼ死1度

3日
生後30分

@8 一
前置胎盤

驩､切開

（ Pr－AFD 30WlD 12日｝9

H 高○ 暢○

@（♂）

新48
|259

5680

肺胞土塁韮薄化と
x拡張不全
}性軟化出血
i脳橋，延髄）

未熟児
hRDS
ｼ死1度

7日
生後3日

@3

生後3日目
垂g 7．272
oo2  52

oco235．5
a．．E・一10

妊娠中毒症
i軽度）

r水過多

（ Pr・SFD 30W5D 1620g

皿A
葛○ 太○

@（♂）

新44
|384

3853
未熟な肺胞組織

x硝子膜形成
未熟児
x拡張不全症

3日

生直後3
ｶ後5時間
@ 8
ｶ後48時間
@ 9

生後2日目
垂g 7．173Po2 49。5Pco251．9BE．一11．2

な し （響D

皿B
金○ベビー

@（♂）

新48・

黷R00
5723

肺拡張不全

x硝子膜形成
]内微細点状出血

未熟児
x拡張不全症

ｼ死H度
1日

生後4時間
@ 8

生後1日目
垂g 7．049
oo2  50
oco2 35
a．E．一20．3

つい落分娩

N帯巻絡頚部
i3回）

  一AFD

IV 山○あ○ね

@（♀）

新47－429

5389 肺拡張不全

x硝子膜形成

未熟児
x拡張不全症
ｼ死1度

1日
生後15分

@6 一

一卵性双胎
ﾘ迫流産
ｫ位分娩

Pr－AFDi30WOD 1220g

co2がほとんど40～70mmHgの間にあるのに

幽し，死亡例ではPo2が20～80mmHg， Pco2が

〕～120mmHgとぱらつきが多かった． BomseI

（良分類からみた生存率と血液ガス所見との間に

塒に関係はみられなかった．

G．30mse1改良分類と病理学的所見

過去5年間に剖検上高病変が主なる死因であっ

二新生児・未熟児は25名であった．その肺病変の

1訳は，肺拡張不全68％（肺硝子膜症24％を含む

，肺出血20％，羊水吸引性肺炎12％，肺炎8％，

胸4％であった．前記25回忌の中から，IRDS

臨床的に診断でき，かつ胸部レントゲン写真が

1存され，Bomsel改良分類が可能であった症例

例について，病理組織所見と臨床像め概要を表

＝に示した．Bomse1改良分類皿A型，皿B型，

型はいずれも剖検上山硝子膜形成が認められ

1．Bomsel改良分類1型であった症例（宮○例）

1，母親が前置胎盤で出血が強く，在胎週数30週

ト急、きよ帝王切開にふみきり，仮死皿度であっ

1．冥冥がBomsel I型という軽度の肺レントゲ

所見を呈しながら死亡したのは，前置胎盤によ

出血が胎児へ大きく影響したと推定される．

H・母体合併症

IRDS児30例の妊娠中ならびに分娩時合併症を

1査し，藤井ら9）の報告と比較した（表X）．当院

表X．IRDS 30例の母体合併症

自験例

合併症
数 ％

藤井ら％
i19例）．

糖  尿  病 4 13

前 置 胎 盤 3 10 10．5

妊娠中毒症 4 13 26．0

切 迫 流 産 3 10

心  疾  患 2 6．6

原 爆 被 爆 1 3．3

な      し 9 29．7

帝 王 切 開 8 26．6 16．0

吸 引 分 娩 2 6．6

早 期 破 水 5 16．6

骨盤位足位分娩 4 13

羊 水 混 濁 4 13 10．5

膀 帯 巻 絡 5 16．6

前 期 破 水 1 3．3 10．5

遂 落 分 娩 1 3．3

羊 水 過 多 1 3．3

な      し 6 20

妊娠中．

ｪ娩時
な      し 3 10 16．6

の特徴と思われるが，糖尿病センターがあるため

糖尿病の母親からの分娩が多く，そりため帝王切

開二十が多くみられる．IRDS母体の妊娠中合併

症の頻度は，糖尿病・妊娠中毒症が最も多く，前

置胎盤・切迫流産がζれらに続き，また妊娠中，
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合併症のない例は約30％と少なかった．分娩時合

併症の種類および頻度は，帝王切開（これは合併

症ではないが異常分娩としてとりあげた）26．6％

と最も多く，早期破水・膀帯巻絡それぞれ16．6％

とこれらに続いている．合併症のない例は20％と

やはり少なかった．妊娠中，分娩時論に合併症の

ない症例は30例中3例と極めて少なかった，

         考  案

 以上の如く，私共はIRDSの胸部レントゲン

所見をBomse1らの分類を改良して検討したが，

IRDSのレントゲン分類については，古くから

Nadelhaftら？）の分類がある．Nadelhaftらはgra・

nular patternの程度と範囲から7型に分類したの

に対し，Bomsdらは表1の如くNadelhaftらの

条件にair bronchogramの有無とその範囲，およ

び心陰影の拡大の有無，明瞭度を考慮した4型を

提唱した．彼らはレ線学的分類による各面と臨床

的予後とが極めて高い相関性を示し，1型からIV

型になるに従い予後不良となることを示した．本

邦でも小宮ら10）がBomsel分類と予後とを検討し，

Bomse1分類H型から死亡率が高くなることを報

告している．

 私共がBomse1分類を若千改良したのは，すで

に述べた如く，Bomsel原頭で分類すると，皿型に

分類される症例の胸部レントゲン際で肺野の透明

度に大きな差があることに気づいたことによる．

生存率からみても，私共の提唱するBomsel改良

分類がより臨床的に有用であることがわかる．

全体の生存率でBomse1らの報告より私共の結

果が著しく高いことは，私共の対象例がBomseI

らの140名に対し30名と少なく，特に1，500g以

下の極小未熟児も少なかったためとも思われる．

 Bomse1らの報告によれぽ，言下時体重1，500

9未満でかつ1・皿山に相当する児の生存率は62

％，皿型17％，IV型0％，生湯時体重1，500 g以

上では1・皿型63％，皿型14％，IV型0％であ

り，1，5009を境にして生存率を比較した場合，

差はほとんどみられない．同様に，生田時体重

2，0009を境にして生存率を比較しても差はほと

んどみられず，生存率と生山時体重は関係ないと

している．しかし，私共のBomse1改良分類と生

下時体重との関係をみると，出刃，服に示した如

く，各型の生存率は高下時体重により明らかに差

が認められる．

 Bomselらの報告では，臨床的にIRDSと診断

し，Bomsel分類を行なった児のうち，剖検所見

に肺硝子膜症以外の肺病変（肺炎，肺出血，気

胸，肺胞炎等）を合併した例が，70例中37例み

られたという．また脳病変（脳内出血）が70例中

29例に認められ，これらの内訳を体重別にみる

と，生下時体重1，5009以上11名，1，5009以下

18名で，1，500以下の極小未熟児に脳内出血が多

かったという．私共も表D（に示した如く，5名の

剖検例のうち2例に脳内出血がみられた．

 以上IRDSにおけるBomsel改良分類の有用性

を明らかにしたが，今回，私共の扱ったレントゲ

ン写真は，撮影条件および撮：影時期など一定のも

のではなかった．したがって胸部レントゲン所見

の判読が困難な場合も多く，これらは対象から除

外した．良い条件で撮影された写真であると同時

に，撮影時期も考慮する必要があると考える．榊

原ら11）は新生児・未熟児の胸部レントゲン撮影の

条件を，詳細な実験資料をもとにして提案してい

る．撮：影条件を一定に規定しておく榊原らの方法

を参考にすると，Bomsel改良分類は，より一層

確立した分類として役立つものと考える．

         結  論

 過去5年間（昭和43年～昭和48年）に，当院新

生児・未熟児室に入院した児のうちから，特発性

呼吸窮迫症候群児30名を選び出し，胸部レントゲ

ン写真の分類をBαnse1らに準じて試み，生命予

後，Silverman Score，生下時体重，在面心数，前

記2者を勘案したLubc㎞enco分類，血液ガス所

見，体温，病理所見等との関係を検討した．生存

率をBomse1分類からみると，1型75％，同型70

％，皿型53．3部門W型0％であった． Bomsdら

の皿型を肺野透明度の相違から，更に皿A型，皿B

型の2亜型に分けて生存率をみたところ，皿A型

75％皿B型28．6％であった．すなわち，皿A型

と皿B型との間に生存率の著しいひらきがみら
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れ，Bomselらの皿型をさらに2亜型に細分類す

ることが，特発性呼吸窮迫症候群児の重症度なら

びに予後をより正確に判定することができ，適切

な治療開始時期や方法を決めるうえで，臨床上有

用であることが示された．

 （本論文の要旨は，昭和48年9月8日，文部省総合研

究「周生期脳障害の原因と病態」研究班会議（大阪），同

年11月10日，第18回新生児未熟児研究会（岡山）におい

て発表した，）
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