




















はじめに 

乳児突然死症候群(SIDS)の病因は欧米の小児科医による精力的な研究活動にもかかわらず

、なお未解明のまま残されているのが現状である。M.Valdes-Dapena は、1982 年 6 月、ア

メリカ、ボルチモア市において開催された SIDS に関する国際会議において、SIDS の研究

史を総括して、次のように述べている。 

1)SIDS の死亡機序を呼吸死説と心臓死説に大別するならば、病理組織学的には心臓死説を

示唆する所見は殆んど見出されていない。 

2)SIDS の呼吸死説を支持すると思われる所見は、単に病理組織学の立場のみならず、呼吸

生理学、睡眠生理学、発達神経学の立場から、多数報告されている。 

3)現在までに提唱された SIDSの病態モデルのなかで、様々の検証に耐え得た唯一の仮説は

、呼吸死説を示唆する、Naeye らによる慢性低酸素症説である。Valdes-Dapena の基調報告

の如く、Naeye らの研究は、SIDS の病因解明に多大の貢献をなし、過去10 年間 SIDS の研

究は、Naeye らの慢性低酸素症説を軸に展開してきたといっても過言ではない。かいつま

んでいえば、Naeye らは、SIDS 解剖例の詳細な形態学的・検索に基いて、慢性低換気症

(Chronic hypoventilation)及び慢性低酸素血症(Chronic hyLypoxemia)が SIDSの特徴的

な所見であると考察した。(ちなみに、Naeyeらは、慢性低換気症と慢性低酸素血症を明確

に区別しており、前者により、1)小肺動脈中脈の増殖及び肥大、2)右室肥大が、後者によ

り、1)傍副腎褐色脂肪細胞の増加、2)肝における赤芽球造血の増加、3)3)頸動脈球の変化

、4)副腎髄質におけるクロム親和性細胞の増加、5).脳幹呼吸中枢におけるグリアの増加が

みられるとしている。) 

これらの症理学的所見は、低酸素症が相当期間持続した場合にはじめて出現するものであ

り、SIDS の病因の出現時期を胎生期にもとめる考え方の根拠となっている。また別の見方

をすれば、SIDSは全く健康乳児に発現するのではなく、生前慢性的に低酸素症状態にあっ

た児に出現することになる。 

われわれは、過去数年間主として near-miss SIDS を対象に、Naeye らの仮説の妥当性につ

いて検討を加え、以下に述べる如く near-miss SIDS 児は、啼泣後の静脈血乳酸値及び L/P



比、筋肉ミトコンドリア所見、食道造影検査成績上、対照乳幼児と明らかに異なることを

見出した。これらの知見は、Naeye らの仮説に一致するものであり、SIDS の病因として、

ミトコンドリアの酸化機構の障害が推察された。 


