












要約;乳幼児突然死症候群(以下、SIDS と略す)の発症機転は未だ十分には解明されておら

ず、いろいろな病態仮説が述べられている。このような状況の中で諸外国では疫学調査の

データに基づいた、発症リスク因子(環境因子)が報告されてきている。

 その環境因子とは 1.睡眠体位、2.若年(10 歳代)母親からの出生、3.喫煙(妊娠中、出産

後の母親およびその他による受動喫煙)、4.着せ過ぎ(Over,Heavy Wrapping) 5.人工栄養、

6.添い寝、等があげられている。1990 年代はじめからのうつ伏せ寝禁止キャンペーンに

より諸外国での SIDS の発症率の著明な低下は数多く報告されている。これに対して、わ

が国における、SIDS の発症における環境因子を考察した報告はぎわめて少なく、わずか

に睡眠体位についての報告が 1993 年から散見されるに留まり、その他の環境因子につい

ての報告は皆無に等しかった。睡眠体位においての報告も、いわゆる解剖がなされた狭義

の SIDS としての報告はほとんどなく、広義の SIDS を含めての報告でありその実数は少な

かった。この少ない報告の中でもうつ伏せ寝での発見体位が過半数を占めていた。他の環

境因子では栄養法および母親の喫煙率、死亡前の健康状態についての報告が 2、3 認めら

れたに過ぎず、わが国においても、全国レベルかつ前方視的および長期の SIDS の正しい

診断(解剖の義務づけ)と症例の登録制を含めた、正確な疫学調査体制づくりとその実施が

早急に必要と考えられた。この最大の理由はわが国の発症率がうつ伏せ寝禁止キャンペー

ンで効果が出た諸外国のそれよりも低く、諸外国の環境因子をそのまま利用、キャンペー

ンしても減少効果が期待されるとは思えず、わが国の環境因子の特徴を把握して対応すべ

きと考えられるからである。


