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厚生科学研究費補助金（子ども家庭総合研究事業）

分担研究報告書

乳幼児死率亡改善のための研究

最新（1997 年―1998 年）の SIDS 関連文献の検討

　　　　　　　分担研究者；仁志田博司（東京女子医科大学　母子総合医療センター教授）

要旨：1997 年から 1998 年のインデックス・メディックス及び医学中央雑誌に掲載された SIDS 関連文献の

うち、和文 60 英文 133 の計 193 論文に関し、テーマ毎にその内容を分析した。疫学においては、リスク因

子を啓蒙する SIDS 予防キャンペーンの効果が明らかとなり、各国においてうつ伏せ寝の著明な減少に伴う

SIDS の発生頻度の減少が報告されている。リスク因子の啓蒙が十分に行われない因子に関しての分析も行わ

れ、経産婦や病院受診の妊婦に問題があることが示されている。それらのリスクの中で、うつ伏せ寝が最も

重要なことは明らかとなり、そのメカニズムとして再呼吸および覚醒反応の遅れが指摘されている。タバコ

のリスク因子は明らかであるが、母乳の SIDS 発生頻度への影響は、その重みを失いつつある。病因・病態

に関しては、呼吸中枢の発育遅延とそれに伴う覚醒反応の遅延に収斂しつつある。マットレスに使用されて

いる薬物から発生する毒性ガスのアンティモニーに関する論文が目立ったが、いずれも否定的であり、一時

的な現象と考えられる。ホームモニターや家族への対応の論文が極端に少なくなっていることは、ほぼこの

疾患に対する社会的な対応が確立されていることを示すものであろうか。

見出し語：乳幼児突然死症候群、SIDS、ALTE、育児環境、予防キャンペーン

1．疫学

　SIDS のリスク因子を中心とした予防キャンペー

ンの効果に関する論文が多数発表されている（2766、

2769、2770、2773、2842、2853、2865、2868）。

ノルウェーにおいては、うつ伏せ寝の頻度が 64％か

ら 15％に減少するに伴い、SIDS 発生頻度が出生

1,000 に対し 3.5 から 0.3 と約 1/10 に減ったこと

が報告されている（2868）。米国においても、1992

年から 1996 年までの 5 年間にうつ伏せ寝の頻度が

66％減少し、それに伴って SIDS の発生頻度も 38％

減少したことが報告されている（2766、2769）。

週末に SIDS が多いこと（2761）、おしゃぶりが

SIDS の発生頻度に影響を及ぼすか（2757、2849）、

なども報告されている。

2．診断

　未だ SIDS は、診断の定義においても多少の混乱

があり、3 つの死亡後の分析すなわち①死亡現場の

調査②剖検③臨床経過の分析、この 3 点から他の疾

患が明確に否定できる場合に SIDS と診断されるべ

きであり、診断が不明のものの Wastebasket の診断

名ではないことが強調されている（2837）。東京都

における解剖率と SIDS の検討から、東京 23 区は

89％の剖検率であるが、都下はわずか 6％であり、

SIDS の診断率にも大きな差があるところから、剖

検率が悪いことは SIDS を過小に診断している可能

性が指摘されている（2919）。脂肪酸酸化酵素異常

に伴う突然死が SIDS に紛れていることは従来から

知られていたが（2863、2864）、米国における

retrospective な調査で SIDS の約5％に至ることが

示された。出生早期の SIDS と月齢が経ってから発

生した SIDS では、背景となる病態が異なることが

示されている（2775、2819）。救急治療士による

SIDS の診断率が極めて高いことは、現場をよく見
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ているためと考えられ、SIDS における診断におい

て death seen investigation が重要であることが強

調されている（2883、2884）。

3．うつ伏せ寝

疫学で述べられているように、予防キャンペーンに

よってうつ伏せ寝が減ることが SIDS の発生頻度を

下げることに最も関与していることが各国のデータ

から示されている（2752、2768、2828、2831、

2838、2867）。そのキャンペーンによるリスク因

子を育児に取り入れる頻度は、初産婦より経産婦が

（2752）、開業医より病院を受診した母親が

（2831）、貧しい階層の方（2768）に普及率が悪

いなどの検討がなされている。うつ伏せ寝に加え柔

らかい寝具などがその発生にさらに関与しているこ

とも明らかにされている（2838、2859、2866）。

うつ伏せ寝がなぜ SIDS の発生に関与するかに関し

ては、再呼吸に関する幾つかの研究がなされている

（2756、2778、2826、2866、2879、2880）が、

必ずしもその重要性を指示していない。近年、うつ

伏せ寝がより覚醒反応を遅延させることが、その発

生を高めるのに関与していることが知らされるよう

になった（2867）。

4．その他の SIDS のリスク因子

　タバコに関しては、ニコチンそのものが明らかに

影響を及ぼしており（2777、2862）、また妊娠中

の喫煙とは別に児の出生後の passive smoking も

独立した危険因子であることが示されている（2821、

2840）。タバコ以外にも妊娠中のコカイン（2862）、

コーヒー（2861）も SIDS のリスクに挙げられてい

る。非母乳栄養は、必ずしも SIDS のリスク因子で

はないことが示されている（2761、2882）。添い

寝は、タバコを吸う母親の場合はリスク因子と言わ

れていたが、arousal response を刺激する点から良

い影響を与えることが指摘されている（2858、

2882）。

5．病因・病態

　前年に比べ、さらにその中心病態として呼吸循環

の中枢神経系の発達の遅れが挙げられている（2753、

2780、2782、2792、2825、2839、2846、2857、

2869、2870、2872、2874、2876）。胎内発育遅

延児に SIDS のリスクが高いのも、子宮内での影響

から中枢神経系の発達の遅れが関与していると考え

られている（2869、2870）。マットレスに使われ

ている PVC（Poly Vinyl Chloride）が、細菌によ

って有毒なAntimonyなどの有毒なガスに変わり、

それが SIDS を引き起こすという説は、SIDS で亡く

なった児の尿や血液からAntimonyが検出されたこ

とから、イギリスにおいて大きな社会問題となり、

contaminated mattress hypotheses と呼ばれ、多

くの論文に取り上げられた（2790、2799、2800、

2801、2802、2803、2804、2805、2822）。しか

しながら、SIDS の症例に検出される量は非特異的

なものであり、そのほとんどは有害でないという考

えに落ち着いている。SIDS の死因が心原性である

という説の論文も未だ幾つか見られる（2755、2839、

2860、2871）。Helicobacter Pylori が、アンモニ

アガスを発生することが SIDS の引き金になり得る

という論文も見られる（2801）。メラトニーを介し

た睡眠パターンの乱れ（2753、2760、2814）、虐

待と SIDS の関係（2764、2776、2794、2809）、

RS ウイルスの感染（2881）なども挙げられている。

6．その他

　家族のサポートに関する論文は少なく、わずかに

2 編（2754、2921）およびモニターに関する論文

も 4 編（2758、2779、2829、2888）のみであっ

た。

7．本邦からの SIDS 関係論文

　これまででは最も多い60の論文が数えられたが、

その 29 例は学会抄録であり、研究論文はわずか 6

編で、他は症例報告あるいは総説のみであった。し

かし、本邦から 5 編の英文論文が発表されており、

本邦の SIDS に対する学問的興味は上昇傾向にある

と言えよう。
















