














Ⅰ.はじめに 

 乳幼児突然死症候群(SIDS)には生後 2、3ヵ月にもっとも発生頻度が高く、睡眠中に突然

起るという特徴がある。病理学的には微細な組織病変、すなわち小肺動脈の筋層肥大、胎

児性皮下脂肪の残存、副腎髄質クローム親和性物質の増加、髄外造血の残存、出生後の身

体発育不良、左室肥大、脳幹部グリオーゼ、大脳白質軟化や脂肪願粒細胞出現、および頸

動脈球萎縮などが知られ、慢性低酸素症と関連する所見と考えられている。 

 病理学的な慢性低酸素症を示唆する病変の発見とともに、臨床的な睡眠中遷延性無呼吸

が注目され、未然型 SIDS の生理学的研究によって SIDS には呼吸の自動調節の異常がある

ことかわかった。 

 睡眠中の呼吸の自動調節の異常には末梢性と中枢性が考えられる。形態学的には末梢性

のものとして、末梢性化学受容器である頸動脈球の萎縮や神経伝達物質に関係する胞体や

顆粒の減少が報告され、また、迷走神経の髄鞘形成の遅滞も報告されている。 

 われわれは脳幹部グリオーゼに注目し、中枢神経、とくに脳幹部の呼吸中枢の異常をう

たがい、形態学的に検討してきた。昨年度は延髄の網様体、迷走神経背側核および孤束核

における glial fibrillary acidic protein(GFAP)陽性グリアの発達とニューロンの発達

について報告した。その後、SIDS 例の呼吸中枢には GFAP 陽性グリアの増加があるという

結果をえたが、これはすでに報告した脳幹部グリオーゼと SIDSの関連性を支持する結果で

ある。 

 今回、SIDS 例について Golgi studyを行ったので、延髄の呼吸中枢である網様体、迷走

神経背側核および孤束核のニューロンの観察と樹状突起棘の計測病理学的検索の結果を報

告する。 


