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突 然 死 を め ぐ る 諸 問 題

Sudden Death from Many Points of View

第504回新潟医学会

日 時 平成6年12月10日 (土)午後2時

会 場 新潟大学医学部 有壬記念館

司 会 内山 聖教授 (小児科)

演 者 長谷川剛 (第二病理),林 千治 (公衆衛生),五十嵐裕 (第-内科),相沢義房 (輿-内科),塚野寮也

(小児科),林 純- (第二外科)

発言者 阿部尚平 (内科開業)

司会 第504回新潟医学会シンポジウムをこ移らせてい ります.最初に病理から見た突然死につきまして,第二

ただきます.本日は突然死をめぐる諮問確ということで, 病理の長谷川先生よろしくお願い致 します.

それぞれの領域の先生方にお話いただくことになってお

1) 病理からみた突 然 死
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ofpathologyduringthesethreeyears行(3m 1990t()1992. ThemostcommonCausesOf

SD werecardiovasculardiseases(32cases, 58 % 上 inciudingacutemyocardialinfarctiom

n9cases,35%),cardiomyopathyormy o c arditis(8cases,15%),andrupture｡faortic

aneu野Sm (5cases,9%).Theciim主ca且diagmoseswereeOrdimedtobecorrectbypath｡1°留まcai

examinationsinlessthanthi托ypercentど)iSDcases. Theexistenceof24SDcaseswhich

weredeadonarrivalsuggeststhe離脱cu廊 ofmak孟n宮COrreCtClinicaldiagn()se§()Isuch

cases, 五motherSDcasesduet｡diseasesど)Ialimentayytract,respiratorytractands()on,

Clinicalsymptomsordatawerenoten()ughtomakeexactclinicaldiagnoses. Based()n

theseresults,autopsyisabsolutelynecessaryforclarifyingthecauseofsuddendeath,

thou監hafew casesofSD maynotbegivenanydefinitepaもhc混唱icalfindingsdirectly

contwct(､(1tothLILl;1uS(_,()r(1enth.
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突然死,臨床診断,剖検,病理診断

は じ め に

診断技術の発達 した今日においても,直接死因の解明

は病理解剖の主目的の一つであり,とくに急死 ･突然死

の墳合は,死闘の究明がもっとも切窯に求められる中一

般に,突然死とは発症後24時間以内の死と定義されてい

るが1),死亡までの時間を短時間に限定すると,ほとん

どの死因が心疾患になって しまうことが知 られている1)

2).このような事情を考慮 して,今回病理の立場から窯

然死を検討するにあたり,急激な発症から死に至る経過

をとり,直接死因の解明が剖検に求められた症例をより

広 く検討 したので報告する.

対 象

新潟大学医学部病理学教室において 旦990年-1992年

の過去 3年間に剖検 した561例のうち,臨床病歴の記載

から発症直後の突然死 (Suddendeath)あるいは基礎

疾患があったとしても予期 しなかった死 (Unexpected

death)i)3川 と判断された剖検例55例を検討 し それぞ

れの病理診断を病理剖検輯報を参照 して調査 した.発症

から死亡までの時間は5日以内とした.

結 果

病理解剖例に占める突然死の割合はほぼ 1割であった.

且) 突然死症例の年齢,性別および発症場所 (表 l,

21

発症年齢は,中高年がほとんどで,50-70歳代が7割,

覗.-80歳代では9割を占めた.若年者は少数で,心筋炎

や乳幼児突然死症陳群が主な原因であった.もっとも若

い急性心筋梗塞例は37歳の男性であった.性別では男性

が3分の2を占めた,自宅での発症が8割であったが,

入院中の発症 も見られた.

2) 突然死の剖検診断 (藁 3)

突然死の剖検例55例中,急鰍 む筋梗塞,動脈療破裂,

心筋症 ･心筋炎といった循環器疾患が6割近 くを占めた.

なかでも,急性心筋梗塞が循環器疾患の6割,全体の約

35%と多数を占軌 また心筋破裂合併や新旧心筋梗塞合

表 l 新潟大学病理学教室で解剖された突然死
55例の内訳 日990-1992年)

男 女 比

発 病 場 所

診察時の状態

豪 2 突然死の発症年齢

罪 :女-37:18

自宅 :43例,外出先:6例,入院中 :6例

Do且 :24例

0-9才 10-19才 20-29才 30-39才 ･IO-:19才- 50-59才 60-69才 70-79才 80-89才
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嚢 3 病理解剖診断 (55例)

急性心筋梗塞
(うち新旧合併例
(うち心破裂合併例

大動脈癒破裂

19例 (35%)
4例) (7%')
5例) (9%)
5例 (9%)

心筋症 (含む ARVD) 4例 律%)
心筋炎

陳旧性心筋梗塞

全身 うっ血

その他 各 1例
乳幼児突然死症候群
クモ膜下出血
肺動脈血栓症
肺腫壌塞栓症
気管重職急発作
肺結核噂血死
曝癖による窒息
気管支肺炎
マ ロリ- 書ワイス症候群

脹

竣例 (7%)

3例 (5%)

3例 (5%)

塞硬膜問
虚血性大腸炎
盲腸憩室炎穿孔
化膿性腺炎
急性輝炎
肝細胞壊死
肝癌破裂
食道静脈感破裂

豪 産 突然死における臨床診断 と病理
診断との一致例 (16例)

急性心筋梗塞

心筋炎

急性鰐炎

クモ膜下出血

気管支肺炎

気管重職息発作

乳幼児突然死症候群

例

例

例

例

例

例

例

川

1

1

1
1

1

1

併症例 も少なからず認められた.

一方,その他17例の中には, クモ膜下出血や乳幼児突

然死症候群など突然死の代表的な疾患の他,呼吸器疾患

として結核巣からの噂血や曝癖による窒息ナ嘱息発作,

肺炎,血栓症 ･塞栓症があげられた.消化器疾患 として

は,食道静脈癒破裂やマロリ- ･ワイス症候群,肝癌破

裂による失血死や,虚血性 書炎症性腸疾患,輝炎などが

あった.

以上は突然死の原因が病理解剖によって明らかにきれ

た症例であるが,陳旧性心筋梗塞や全身 うっ血の所見の

みで,直接死因が解明できなかった症例 も全体の約 1割

を占めた.

なお,本集計では脳血管系疾患の割合が比較的少ない

那,脳血管系疾患による突然死の症例は本学脳研病理で

解剖 されることが多 く,同 じく3年間の脳研病理の剖検

韓報から突然死と推測 された症例は, クモ膜下出血 魂例,

脳幹出血1例,脳梗塞 1例の6例で, これらを加えると
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衰 5 突然死をこおける臨床診断と病理診断との
不-致例 (39例)

循環器疾患 (21例)

病理診断 臨床診断

急性心筋梗塞 急性心不全 7例急性腎不全
肺膿癌

太動脈痛破裂 既知の太動脈痛 3例消化管出血
吐血

心筋症 突然死
不明死不整脈死

うっ血性心不全
心筋炎 急性心不全突然死

呼吸器疾患 (4例 )

病理診断 臨床診断
曝癖をこよる窒息 呼吸不全
肺魔窟塞栓症

肺結核噂血死 暗血

消化器疾患 (8例)

病理診断 臨床診断

食道静脈療破裂 吐血
マロリーワイス症候群

腸間膜梗塞 消化管出血虚血性大腸炎

盲腸憩室穿孔 イレウス

化膿性大腸査 呼吸不全

肝癌破裂 シ ョック

その他 (6例)

病理診断 臨床診断

陳旧性心粛梗塞 (3例) 不明死

雫然死全体の約 1割は脳血管障害であった.

岡崎をこよると新潟県内および全国規模の調査でも,突

然死の半数から6割を循環器疾患が占め,脳血管障害は

3-5%と比較的少な く,本集計 とほぼ同様の傾向を示

した即.また,高津 らの集計 した法医解剖における突然

死例のデ- タで も同様の傾向がみられた5).

3) 臨床診断と剖検診断の比較 (表 4,5)

剖検によって臨床診断と病理診断との一致が確認で き

た症例は,55例中16例 と3割弱で,その うち急性心筋梗
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塞が10例であった.心筋梗塞による突然死19例の単数以

上で臨床診断が的確になされていた.その他の症例は,

心厳衆,急性輝炎, クモ膜下出血,気管支肺衆,気管重

職息,乳幼児突然死症候群と診断 されていた.

一方,臨床診断と病理診断が合致 しなかつた症例は 7

割を占めた.急性心筋梗塞9例車7例は急性心不全と診

断されていた.太動脈痛破裂 5例車3例では動脈痛の存

在は事前に判明 していたが,臨床的に確定診断はされな

かった中他の 2例では破裂部位からの出血が臨床的に確

認されたのみであった.心筋症 ･心筋炎の症例は突然死,

不明死,不整脈死と診断 され 明確な臨耗診断を下すこ

とは困難であった,呼吸器疾患,消化器疾患ではある程

度までの病態の把握は可能であったが,確定診断に至る

ことはほとんど困難であった.

なお,臨床的に不明死とされた症例の車には病理解剖

によっても死因の解明ができない症例が多 く,突然死例

の約 1割を責めた.今回検討 した55例のうち24例が BOA

(deathonarrival)であることも (表 立),突然死の正

確な臨床診断が困難な状況を物語るものであろう.

ま と め

1. 突然死は全病理解剖の 1割を占め,その半数以上は

循環器疾患で,多 くは急性心筋梗塞であった血

2. 突然死の7割では正確な臨床診断を下すことが困難

であり,死因解明の上での病理解剖の遺棄性が明らかに

された.

3. しか しながら,病理解剖によっても死闘の解明で き

ない症例が 1割は存在 し,今後病理形態学のみならず,

多方面からの検索方法の開発が望まれる,
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司会 あ りがとうございました.今まで県内でも窯然

死に関するシンポジウムは何回か行われていますが,柄

理学的立場からの発表はほとんどなかったように思いま

す.その点を含めて非常に興味深 く聞かせていただき渡

した.それでは会場の方からご質問あるいはご討議をお

願 い したいと思い濠す.病理学的統計では循環器系の疾

患が多いということで したが,節-内科の五十嵐先生,

ご発言をお願いいた し潰す.

五十嵐 5日以内の死亡と定義 されていたみたいです

けども, 1時間 くらいと意義 し直すと循環器疾患はどの

くらいにな りますか.

長谷川 DOA でまとめてみますけど,DOA は24例

あったのですか,そのうちの20例は循環器疾風 さらに

その うちの15例が心筋梗塞で した,

五十嵐 どうもありがとうござい蜜した.

司会 心筋炎,心筋症,乳幼児突然死症陳群など小児

の症例 も何例か含蜜れていたようです.小児をこつきまし

ては複ほど小児科の壕野党生から,突然死の話があるの

ですが,塚野発生,今の段階で,病理所見等をこ̀っいて何

か質問はありませんか.

壕野 乳幼児突然死症侯群 も何例かはいっていたと思

うのですが,病理学的にははっきりとLた死因がわから

ないということで,そのような定義になっていると思 う

のですが,何かそれをお調べをこなったところで,特徴的

なことがありまLたら教えていただきたいのですが.

長谷川 病理の異常所見としてなかなか死因に藷では

直接結びつけるだけの所見は得 られていません.

噂野 統計的には,小児科でも心臓疾患が多いと思 う

のですが,なをこぶん剖検ということになりますと,なか

なかできない症例 もあり潰すので,病理の先生方の方で

はやはり大入の方の症例が多 くなるとは思 うのですが,

後で小児科の方で頻度とか我々の統計ではないのですが,

ご報告 したいと思います.

司会 どうもありがとうございました.続 きまして第

二席に移 りたいと思います,新潟県をこおける突然死の状

況と発生頻度,特に突然死と虚血性心疾患について,蕊

衆衛生学の林発生,よろ しくお願い致 します.


