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はじめに

乳幼児の突然死は古くからその存在に気付かれ

ていたが，医学的には 1940年ごろから注目され

るようになった。これはそれまで健康だった乳幼

児が原因不明のまま多くは睡眠中に突然死亡する

疾患であり， 1969年に National Institute of 

Child Health and Human Development 

(NICHD)の第 2回国際会議で乳幼児突然死症

候群 (SuddenInfant Death Syndrome : SIDS) 

と名称が決定され，疾患の定義も行われた。

SIDSは現在では欧米のほ とんどの同で乳幼児の

死亡原肉の第 l杭として広く認識されるように

なっている。 わが11<1でも，).1/ノJ:.'rifiJf究J1fおよび作

地域の研究行により調査，研究が始められてお

り，乳幼児ω (々 死亡阪国として ，n要件lコれて き
ている。近年，乳幼児の死亡原~I とな って いた他

の疾患がしだし〉に治療可能となってきており，今

後， SIDSは乳幼児死亡の主要な原因疾患として

注目されるものと思われる。

l. 定義と診断

第2回国際会議での定義をもとにして，わが国

では，1981年に厚生省心身障害研究の「乳幼児

突然死研究班Jにおいて定義が決定された。欧米

諸国では乳児が突然死した場合，剖検に基づいて

診断を行うことが義務づけられている。これに対

してわが国の習慣的，社会的特徴として，乳幼児

の突然死の場合，剖検により診断されることが比

較的まれであるため，疾患の定義に際して，広義

のSIDSと狭義の SIDSとに分けて定義された。

広義の SIDSとは「それまでの健康状態および既

往歴から，その死亡が予測できなかった乳幼児
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に，突然の死をもたらした症候群」と定義されて

おり，また，狭義の SIDSとは「それまでの健康

状態および既往歴からは，全く予測できずしかも

剖検によってもその原因が不詳である，乳幼児に

突然の死をもたらした症候群jと定義されている

(表 1)。基本的に SIDSは除外診断であり，剖検

に基づいて診断されることが望ましいが，剖検が

行われない場合でSIDSの疑いが強い場合には定

義上，広義の SIDSとすることができる。

しかし，近年，アメリカでは剖検のみならず，

詳細な死亡状況調査が義務づけられるようにな

り，より正確な診断が求められている 2)0 1989年

にNICHDの調査諮問機関により SIDSの定義の

はIl'J:しが行われ 1)友~満に限定すること ， 剖

検，死亡状況調査，既千i'歴を詳細に検討すること

がみ務づけられた。主らに SIDSの特徴として

①発症平均年齢は け週で，その90%が生後

6ヵ円以内に起こっている

②母体のリスクは(出生体重とは関係なく)

喫煙と低年齢 (20歳未満)である

③ SIDS児のほとんどはそれまでに無呼吸，

ALTE (後述)，チアノーゼなどのエピソードを

持たない

④母体にも児自身にも SIDSを予期しうる特

徴的な所見はみられない

⑤ SIDSに特徴的な病理学的所見もみられな

表 1 乳幼児突然死症候群 (SIDS)の定義

広義 :それまでの健康状態および既往歴から，

その死亡が予測されなかった乳幼児に，

突然の死をもたらした症候群

狭義:それまでの健康状態および既往歴から

は，全く予測できずしかも剖検によって

もその原因が不詳である，乳幼児に突然

の死をもたらした症候群
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表 2AL TE (Apparent Life Threatening Event) 

し当

児が死亡するのではないかと観察者に思わしめ

るような無呼吸，チアノーゼ，顔面蒼白，筋緊

張低下，皇室息などのエピソード

⑥ SIDSを発症する児では呼吸循環調節にわ
ずかな異常のみられることがある

などが挙げられている。このような定義の改革

は特に米国ではSIDSの過剰診断が問題となって
いるためであるが， SIDSの診断率の低いわが国
で、は，診断に役立つような死亡状況の手引きなど

統ーした基準が確立されることが望まれる。現時

点、では， SIDSの可能性が強く示唆されても剖検
ができない場合には死亡診断書上「乳幼児突然死

症候群の疑い」とするのが妥当と思われる。

従来，未然型SIDSまたはnearmiss SIDSと
言われていた疾患は， SIDSの定義と同時に定め
られたもので， Iそれまでの健康状態および既往

歴から，その発生が予測できなかった乳幼児が，

突然の死をもたらしうるような徐脈，不整脈，無

呼吸，チアノーゼなどの状態で発見され，死に至

らなかった症例jと定義され， SIDSを発症しそ
うになったが早期に発見され救命されたものと考

えられた。しかし，その後， SIDSと未然型
SIDSが本当に同ーの疾患カテゴリーかどうかが
問題となった。実際には未然型SIDSの発見が遅
れた場合SIDSとなるかどうかは判断のしょうが
ないが，未然型SIDSの症例が比較的同様のエピ
ソードを繰り返しやすいのに対し， SIDSの症例
では過去に無呼吸発作の既往が少ないことなどか

ら，異なる疾患である可能性も指摘され，近年で

は未然型SIDS，near miss SIDSという言い方を
避けるようになっている。これに代わるものとし

て1986年にアメリカの NIHにより提唱された

AL TE : Apparent Life Threatening Eventとし当
う用語が用いられるようになってきた 1)0 ALTE 

とは「児が死亡するのではないかと観察者に思わ

しめるような無呼吸，チアノーゼ，顔面蒼白，筋

緊張低下，窒患などのエピソードJをいう(表
2)0 ALTEの約半数以上は基礎疾患が全くな
く，既往歴からも原因が全く不明なものであり，

人工呼吸・ 11巻 1号

表 3 各国のSIDSの発症頻度
(対出生1000人)

イングランド，ウエールズ 1. 9~2.3 

スコットランド 2.1 

北アイ/レランド 2.5 

デンマーク 1.3 

スウェーデン 0.5 

アメリカ 2.0~2.5 

オランダ O. 7~1. 3 

ニュージーランド 4.9~6 . 3 

香港 0.3 

日本 0 .3~0.5 

これまで未然型SIDSまたはnearmiss SIDSと
呼ばれていたものに相当する。単に ALTEとい
う場合，この原因不明のものを指すと考えられて

いる。なんらかの基礎疾患，例えば循環器系疾

患，呼吸器系疾患がある場合，または異物などに

よる窒息などのように原因が明らかな場合には，

原疾患に基づいた診断名をつけることが望まし

し ~o

2. 病態，病因論

SIDSの発症原因については欧米を中心に数多
くの研究が行われており，仮説もさまざまなもの

が報告されている。また， SIDSの原因は必ずし
も単一で、はなく疾患群の集まりである，という考

え方もある。実際， SIDSと診断されても代謝異
常症や心血管系の疾患の存在が明らかになれば

SIDSからは除外されるべきであり，それらの疾
患が完全に除去されたとき，真のSIDSのみが残
されるものと考え られる。

近年， SIDSの剖検例で認めた所見(小肺動脈
血管壁の肥厚，左心室肥大，副腎周囲の褐色細胞

の残存，肝での髄外造血，頚動脈体の過形成また

は低形成，副腎髄質クローム親和性組織の過形

成，脳幹部グリオーシス)から， SIDSの発症に
ついて慢性低酸素症の関与を示唆する報告がなさ

れ，呼吸中枢の機能異常から起こる慢性低酸素症

によって引き起こされた無呼吸が原因ではないか

と考えられるようになった九その後， SIDSの
発症について arousalresponse (覚醒反応)の関
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表 4 SIDS児にみられる特徴

① 低出生体重児にやや多い

② 男児にやや多い

③ 出生児に酸素吸入，呼吸補助を受けた児に

多い

④第 l子よりも第2，3子のほうが多い

⑤双子，3つ子，4つ子にやや多く ，しかも

出産順位のあとの児に多い

@死亡前に軽い呼吸器か消化器症状を呈し，

いわゆる“かぜ"気味となることが多い

⑦人工栄養児でやや多い(混合では差がな

⑧遺伝性はないが家族発生の頻度はやや高い

⑨ 極限中がほとんどである

与が示唆され，なんらかの原因による脳幹部機能

異常に起因して arousalresponseが低下し，睡

眠時の無呼吸，感染などによる軽度の気道閉塞に

対応できないことが原因ではないかという考え方

が主流となってきた5)。

SlDSの病態解明に関してはさまざまな)j向か

ら検討がなされている。ポリグラフを用いて睡眠

中の心拍やl呼吸の変化を解析し， SlDSのリスク

因子を解明しようという試みが世界各国で行われ

ている。前方視的調査により睡眠段階の解析を行

いSlDS児と正常乳児との比較を行った結果，

SIDS児では早朝に睡眠傾向が強いことが報告さ

れており， SIDSの発症が早朝に多いことから

SIDSの発症になんらかの関連があるのではない

かと考えられている九また，睡眠中の低酸素負

荷に対する arousalresponseを検討し正常乳児

においてもかなりの率でarousalresponseの出

現しないことがあり，正常と思われる児でも

SIDSを発症する危険が存在することを示唆して

いる報告もある7)。この他にも SIDSの発症に胃

食道逆流現象 (GER)が関与しているという報
告も多数みられる。

3. 発症頻度と疫学的特徴

欧米諸国での生後1ヵ月以上 1歳未満の乳児死

亡の原因はほとんどの国でSIDSが第 1位となっ

ており，社会的にも重要視されている。SIDSの

表 5 ホームモニタの機種

インピーダンス方式

Aequitron Model 8200 Type M 

Corometrics Model 500 

Edentec Model 200 OW 

Healthdyne Model 16900 Type 02 

Veesystem 2 

Clinical Data Centurion-2 

Life Sine Infaguard 

圧センサ方式

-29ー

Graseby Dynamics MR 10 respiration Monitor 

Vickers Apnoea Alarm MK 3 

Eastwood Eastleigh apnoea 

Resiration Monitor RE 40， RE 200， RE 134 

その他

MAY 715 

BIOX-3700 

発症頻度を検討する場合，欧米諸国ではすべて剖

検に基づいて診断されたものが対象となっている

が，わが国では各地域により剖検率がまちまちで

あり， 全凶的にl，jJーの基準で、診断することが非常

に難しし 3。したがって，発症頻度を調査する方法

としては，氏IJ検により診断された症例を対象にす

る，死亡小票から SIDSの症例を抽出す る，ま

た，その地域の施設に対するアンケート調査を行

う，などさまざまな方法がとられている 10)叶 2)。

これらの報告によればわが国での出生 1，000人に

対する発症頻度は剖検例のみの検討で

O. 035~0. 58，死亡小票を用いた検討では

0 . 28~0.77 であり，全体的にみると出生 1 ， 000

人に対し 0.3~0.5 程度ではないかと推定され，

欧米諸国と比較して発症頻度は低いものと思われ

る(表3)8)九 SIDS児によくみられる特徴を表

に示す(表 4)3)。なかでも，①低出生体重児に

やや多し、④第 l子よりも第 2， 3子の方が多

い，⑤多胎児に多く ，出産順位のあとの児に多

い，⑥死亡前に軽い呼吸器か消化器症状を呈し，

いわゆる風邪気味となるこ とが多い， ⑨睡眠中

に多い，などの特徴はよく指摘されていることで

ある。この他にも，発症月齢は生後 3~4 ヵ月で

生後 6 ヵ月未満が大部分を占める ， 生後 4~5 ヵ

月の死亡のうち約半数は SIDSによる死亡であ
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図 1Corometrics 500 E Infant Monitor 

る，発症はやや午前中に多い，季節的な発症頻度

には特徴がないなどが疫学的調査から報告されて

いる。一般に SIDS以外の疾患では出生直後の死

亡数が最も多く，その後しだいに減少傾向を示す

が， SIDSの月齢分布は特徴的である。欧米諸国

でも生後 2~3 ヵ月に最も多く生後 6 ヵ月以降急

激に減少することが報告されている。発症時期に

関しては寒い季節に多く発症することが欧米では

報告されている。

近年， SIDSの発症因子として妊娠中の母体喫

煙，睡眠時の overheating(暖めすぎ，着せす

ぎ)，うつぶせ寝などが注目されている。 SIDS

の発症率の高い欧米ではこれらを中止することに

より SIDSの発症頻度が減少したという報告もあ

る。しかし，これらの因子は SIDS発症の直接の

原因とは考えられておらず，環境の一要因として

考えるのが妥当と思われる。

4. ホームモニタによる予防

SIDSの予防法として欧米諸国で現在最も頻繁

に行われているのは，モニタリングにより発症を

早期に発見し蘇生しようという試みである。ホー

ムモニタリングは欧米諸国において医療システム

や社会的習慣に基づいて，成人領域だけでなく小

児科領域においても積極的に行われており，

SIDSの危険性が一般的に知られていることも

あって， SIDS同胞に対しホームモニタリングが

行われることが多い。ホームモニタリングの有効

人工呼吸 :11巻l号

図 2 解析用コンビュータ EventLink 

性については，ホームモニタリング施行していて

もSIDSを発症し救命できなかったという報告

や，モニタリングを行っても SIDSの死亡率は減

少しなかったという報告から，疑問視する研究者

もいるが，一方で，動物実験などからモニタのア

ラーム音により睡眠中の呼吸不整が改善するた

め，モニタリングは発症の予防にも有効であると

いう報告もある 13)。したがって，ホームモニタリ

ングを施行する場合には完全には予防できない可

能性もあることを家族に十分に説明し理解を得る

必要がある。米国においてはホームモニタリング

の対象として，① ALTEを経験した児，②未

熟児で無呼吸発作が続いている児，③中枢性低

換気などの呼吸器疾患をもっている児，④ SIDS

の同胞，を挙げている。また，オーストラリアで

は医学的適応として，①重症型ALTEを経験し

た児，②無呼吸のある未熟児，③ SIDSで2人

以上の子供をなくしている場合，④呼吸調節障

害をもっ児，となっており，家族の精神的な面で

の適応として，①蘇生を必要とするほどではな

いが無呼吸のある児，②気管切聞をしている児，

③薬物依存の母親の児，④ SIDSでl人の子供

をなくした場合，が挙げられている。いずれにし

ても SIDSの同胞でモニタ リングを行うかどうか

は家族の希望の有無が最も重要である。 SIDSに

ついて普遍的に知られている欧米やオセアニアで

は次子に対してモニタリングを積極的に希望する

家族が多い。
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2/12/91 TRACE # 17 

APNEA DURATION: ALARM SETTINGS 

EXTREME HR: 75 BPM APNEA: 20 SEC 

APNEA START TIME: LOW HR: 80 BPM 

HR START TIME: 11: 13: 26 PM HIGH HR: OFF BPM 

図 3 アラーム作動時の記録

(COROMETRICS MEDICAL SYSTEMS， INC. 
EVENT -LINK@SYSTEM) 

上段:心拍数，下段:呼吸曲線

乳児用として使用されているモニタの種類とし

てはインピーダンス方式の呼吸心拍モニタ(記録

可能型)，圧センサ方式の apneaモニタ，酸素分

l.:tモニタなどがある(表 5)。最も多く利JH主れ

ているのは呼吸心拍モニタである。これは，

SIDSの原因が必ずしも呼吸性のものとは断定で

きず，呼吸と心拍を同時にモニタすることが望ま

れるためであると思われる。酸素分圧モニタに関

しては，異常をより早く感知する目的では有用と

思われるが，われわれの経験からは体動による誤

作動などのためホームモニタとしての利用にはま

だ検討が必要と思われる。モニタの機種としては

インピーダンス方式では AequitronModel 8200 

Type M， Coremetrics Model 500 E， Edentec 

Model 200 OW， Healthdyne Model 16900 Type 

02， そのイ也に Arveesystem 2， Clinical Data 

Centurion-2， Life Sine Infaguardなどが挙げら

れている。圧センサ方式では GrasebyDynamics 

MR 10 Respiration Monitor， Vickers Apnoea 

Alarm MK 3， Eastwood Eastleigh Aponea 

Respiration Monitor RE 40， RE 200， RE 134 

などがある l九この他に気管を流れる空気の音を

感知する Type MYA-715，酸素分圧モニタの

BIOX -3700などもホームモニタとして検討され

ている。

わが困においても最近では厚生省を中心に在宅

医棋を推進する傾向があり ，小児科領域て、も家族

の希望からホームモニタの必要性が認識されるこ

とがある。わが国では SIDSの同胞や ALTEを

対象 としたモニタ リングはまだ一般的ではない

が，近年われわれの施設を含めたいくつかの施設

で試みられるようになってきた。名古屋市立大学

では主に SIDSの次子を対象とした外来を行って

おり，ホームモニタリングを希望する家族にはモ

ニターの貸し出しを行っている。使用している米

国コロメトリックス社製の心電呼吸モニター500

E Infant Monitor (図1)は携帯可能なサイズ

で，また，メモリが内蔵されており 1ヵ月間のア

ラーム作動時の記録が可能であるため 1ヵ月に

1回の来院時にモニタを持参してもらい，解析用

コンピュータ EVENTLINKで解析を行い結果

を説明している(図 2)。メモリの内容は，ア

ラーム作動時の呼吸曲線および心拍数の変化，一

日ごとのアラーム作動状況，周期性呼吸などの出

現状況，モニタ装着状況，などである(図3，表

6 )。モニタ装着は SIDSの発症の危険率が高い
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表 6 周期性呼吸の出現状況

(COROMETRICS MEDICAL SYSTEMS， INC. EVENT-LINK@ SYSTEM) 

:DU旧 ON;EXTREMEi ALARMS S町
MIN: S配:HR(BPM) : AP : LHR: HHR : 

PB : 1/28: 7: 01 : 28 AM: 7: 02 : 00 AM: 0: 32 99 : 20 : 80 : OFF : 

PB 1/ 7 : 09 : 21 AM: 7: 09 : 46 AM: 0: 25 100 : 20 : 80 : OFF : 

DAILY TOTAL 1: 31 

: EVENT : ALARM : EVENT : 

# : TRACE: TYPE : DATE : 

48 

49 
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PB : 1/ 3 : 50 : 52 AM: 3: 51 : 19 AM: 0: 27 104 

9 : 36 : 00 PM: 9: 36 : 37 PM: 0: 37 108 PB 1/ 

PB ; 1/ 

PB : /1 

9 : 37 : 29 PM: 9: 37 : 56 PM: 0: 27 103 

9 : 40 : 02 PM: 9: 40 : 59 PM: 0: 57 105 

PB 1/ : 11 : 46 : 44 PM : 11 : 47 : 22 PM: 0: 38 

と考えられる生後1ヵ月から 6ヵ月まで行ってい

るが，家族の希望により l歳まで継続することも

ある。解析の結果，家族が気付かなかった無呼

吸，徐脈などが検出されることもあるが，ほとん

どは生理的範囲内のものと思われ，月齢とともに

消失することが多しミ。 実際，モニタリングを施行

した家族にとって安心して眠れるようになったと

いう点が最大の利点のようである。なお，モニタ

貸し出し時には SIDSが発症した場合の救急蘇生

法(人工呼吸，心マッサージ)の指導とモニタリ

ングが必ずしも完全な方法ではないことの説明も

行っているが，この点を考慮しでもモニタリング

による安心感は家族にとって大きいようである。

おわりに

健康だ、った乳幼児が突然死亡することは周囲に

与える影響も非常に大きしまた，自宅以外の場

所，たとえば託児所や病院内で発生した場合など

は，わが国では社会的な問題に発展することもま

れではなし〉。これは SIDSという疾患の認識が十

分でないことから生ずることも多く， SIDSに対

して社会全体が理解を深め，解決に向けて協力し

ていくことが必要である。このためわが国でも

1993年に「家族の会」が発足した。これは主に

SIDSでこどもを亡くした家族を中心にした世界

的規模の組織であり，わが国でも国際組織の一支

部として活動を開始したものである。その目的

は， SIDSという疾患の存在を社会一般に啓蒙す

ること，新たに SIDSでこどもを亡くした家族に

対し精神的な援助をすること，などである。この

ように医療関係者だけでなく広く一般からもこの

疾患を理解しようという動きがみられるように

なってきており，今後，医学的にも社会的にも重

要な疾患として認識されると思われる。
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