






要約:これまでの研究班によって積み重ねられてきた成果をふまえ、本研究班はより具体

的な研究内容を取り上げ、SIDS の定義の変更に伴い、SIDS の発生頻度が変動することが

推測されるところから、その推移を追う目的でいくつかの疫学調査を中心に研究活動行っ

た。

 小ロ研究協力者は、神奈川県における 1992 年から 1993 年度の SIDS の発生頻度が O.34

～0.29 と前年度に比して増加傾向にあることを示した。水田研究協力者は、小児の DOA

症例から SIDS213 例を得、分析を行ったが、剖検率および死亡状況の情報か極めて不足し

ている問題点を指摘した。山南研究協力者は、NICU で加療を受けた児の SIDS 発生頻度が

一般よりも約 2 倍高いことを示した。舟山研究員も東京都監察医務院の SIDS の剖検例の

データの分析から SIDS の診断率は剖検者によって大幅に異なることを示し、解剖に至っ

た症例においても SIDS の診断には問題があることが示された。戸苅研究協力者は、SIDS

の診断精度の検討から、本邦における最大の問題点は剖検率が低いことであり、その改善

のためには全国レベルの監察医制度の必要性を示した。吉永研究協力者は、育児環境の国

際比較を行い、SIDS のリスク因子の選別の研究に従事している。長谷川研究協力者は、

気道閉塞試験によって SIDS ハイリスク群をスクリーニンダする方法の検討を行い、宮坂

研究協力者は、在宅呼吸監視装置の使用経験を検討し、それぞれその有用性と問題点を指

摘している。仁志田分担研究者は、最近の SlDS 関連の 176 文献をレビューし、育児環境

と SIDS の関連がさらに明らかとなったこと及び中枢神経系の機能異常による覚醒反応の

遅れが SIDSの主たる病態に関与していることが改めて強調されていることを示した。


