












研究要旨 

SIDS が死因統計分類でコード化されるようになった 1979 年以降の厚生省人口動態調査を

用いて、乳児の突然死の主な原因である SIDS、窒息および心不全の発生率について、解剖

割合との関連を検討した。 

1979 年から 1996 年までの 18 年間において、SIDS および窒息と診断された児の中での解剖

割合は極めてわずかな増加が見られた。しかし、厚生省研究班での SIDS の定義の改訂や死

因分類の改訂がなされた 1995 年以降の2 年間においても、SIDS での解剖割合は 26.9%に過

ぎず、窒息については 15.3%とさらに低率であった。SIDS での解剖割合は、東京都(67%)・

神奈川県(65%)・沖縄県(45%)などで高く、和歌山県と山口県では全く解剖に基づく診断が

なされないなど極めて大きな地域格差が存在していた。しかし、都道府県別の SIDS 発生率

と解剖割合との間には、ほとんど相関は認められなかった。 

監察医制度が実質的に実施され解剖割合の高い東京都、大阪府、神奈川県、兵康県につい

て監察医制度施行地域とそれ以外の地域とを比較した結果、SIDS の解剖割合と発生率との

間には共通の関係を見出せなかった。しかし、それぞれの都府県において長年にわたって、

同じ傾向の発生率の地域差が継続していた。また、解剖割合の高い地域間での SIDS の発生

率にも、かなりの差異が存在していた。この理由として、真の発生率の差、診断にかかわ

る差などが想定される。この差異が人工的なものであるか否かは確認されるべき問題であ

り、監察医間の SIDS 診断の信頼性についての検討が必要と思われる。 


