




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、解剖例(1,064 例)と非解剖例(3,984 例)について発生時期、発生月および性別を比

較した。解剖の有無によるこれらの特性の違いは認められなかった。わが国での SIDS の診

断は、見逃し・過小評価の可能性は残されるものの、診断された SmS については過剰診断

の可能性は少なく、したがって、欧米諸国で明かにされてきた特徴と一致するしたこれま

での報告は妥当性を持つと考えられた。 


