




SIDS には種々の原因が予想され、また、神経、筋或は心疾患等の原因疾患に随伴して発疾

することが知られているが、その病態に関しては不明のところが多い。近年、SIDS は、sleep 

apnea の立場から、原因として、中枢性、末梢性、混合性に分けられ polysomnogram によ

り検索がすすめられている。その結果、SIDSには、死に至る前に呼吸の再開する near-miss

状態がしばしば認められ、その場合、呼吸停止と共に心拍数減少を示すもの、呼吸停止と

心拍数減少がそれぞれ独自に出現するもの、また、短時間心停止するものがあることが明

らかにされている。また新生児期では active sleep 期に肋間筋、腹筋の活動性の低下が認

められることも知られている。near miss の頻度は発達とともに減少するが、病的

sleepapnea を示す乳児では呼吸停止の昭間が長く、また発症に criticalage があるといわ

れる。これらは sleep apneaの原因に睡眠機構発達過程の障害、或は睡眠諸要素の発達の

ずれ又は desynchrony が関与していることを予想させるが、この観点からの研究は少い。

そこで、未熟児、新生児の apnea の周期性を ultradian rhythm及び circadian rhythm の

立場から検討し、睡眠中の体動の発達から得た知見及び座的症例の polysomnography の所

見とを対比検討した。 


