


























1.緒言 

 近年、乳幼児突然死症候群 sudden infant death syndrome,SIDSに関する関心が高まり、

その発症機序の追求が各分野で広範に行われている。勿論 SIDSの成因は多様であり、決し

て単一とは考えられないが、とくに神経学的要因がつよく注目されて来ている。 

 Steinschneider(1972)が睡眠無呼吸の意義に着目して以来、Naeye の病理学的裏付けも

加わり、呼吸調節異常が最も重視され、いわゆる“apnea hypothesis"が各方面から注目さ

れている。すなわち、患児に慢性の低酸素血症の存在を示唆する多くの知見が報告され、

一方未然型 SIDS、near miss SIDS 患児についての終夜ポリグラフ的研究や呼吸生理学的研

究から睡眠無呼吸 Sleep apnea や肺胞低換気が認められ、成因として睡眠中の呼吸調節障

害が重視されている。 

  この意味で SIDS の発症機序において呼吸循環調節中枢としての脳幹の意義が、注目を惹

くとともに脳幹機能を分析的、客観的に検査する有力な方法である聴性脳幹反応auditory 

brainstem evolked response,ABR のこの方面への導入がつよく期待されている。'そのた

めには先ず小児期における ABR の正常所見、標準値並びにその発達的変化を明らかにしな

ければならない。 

 そこで我々は、小児期の各年齢段階における ABR を系統的に検索した。 


