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2)新潟県における突然死

―虚血性心疾患の占める割合と突然死発症に関連する要因

新潟大学医学部公衆衛生学教室(主任:豊嶋英明教授)
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Sudden Death in Niigata Prefecture
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Factors Related to Occurrence of Sudden Death-
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We have carried out a death certificate survey (during the period 1984 to 1986, n-8519)

and a new case investigation (during the period 1988 to 1990, nこ-203) of sudden death

(SD). We defined SD as a natural death within 2遁hours from the onset of the underlying

cause. Results obtained from these 2 studies were as follows: 1) The incidence of SD

per 100,000 population was 145 a ye訂, and the incidence increased remarkably with感ng.

2) Other cardiovascular disease (OCD) than ischemic heart disease, such as acute heart

failure, occupied haまf of the underlying causes. 3) More than a half of the OCD cases

had a past history of some disease. 4) The death due to ischemic heart disease was estimated

as 26.2′-50.6% of SD. 5) SD showed a high incidence in winter and a low incidence

in summer. 6) SD showed a high incidence during 6 a.m. to 8 a.m. as well as during

6 p.m. to 8 p.m. 7) There were more cases in which an attack occurred during light

exercise in SD cases than in nc>n-fatal acute myocardial infarction cases.

Key words: Sudden death, Ischemic heart disease. Seasonal variation, Orcadian variation,
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我々は,突然死について死亡小票調査(8,519例),

急性心筋梗塞・突然死新規発生調査(448例,突然死は

203例)を行ってまいりました.この調査の結果をもと

に新潟県の突然死の現況,特に突然死に占める虚血性心

疾患の割合と突然死の発症要因(季節・時間・発症時行

動)について述べます.突然死は原死因の発症24時間以

内の病死(SE)24)とし,この車で特に発症2時間以内

の死亡は　SD2　としました.

1.突然死の発症率と原死因

1984へ′86年の全死亡例を死亡小票上の全情報を参考と

して原死因を決定しました.直接死因・間接死困・他の
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身体状況欄に,死亡前 1カ月以内の急性疾患があればそ
の疾患を原死因とL,他の病名は既往歴としました.な

お,癌 ･老廃による死亡例は除外しました.その原死因

の経過時間が2嶺時間以内の症例を突然死とみなしました.

3年間の突然死例は8部 9例であり9人ロ10万人あた

りの発生率は 且45人/年でした畑 これを年齢別に検討

すると,15-54歳で24,55-74歳で2撮,75歳以上で1,253

人であり,加齢に従い飛躍的に増加 していました.

原死因を虚血性心疾患､脳血管障書.虚血性心疾患1､1

外の循環器疾患 (以下 OCD),非循環器疾患の4群に

分額すると,SD24ではこの堰に且7.0,20,2,5i凍 11,4

%であり,SD2では20書5,14,冒,5凱3,6.5%でした.

両者とも,OCDが単数を超えていました.これは本邦

に多いとされる死亡診断書上の急性心不全による死亡が

この群に含まれるためと考えられ渡すヰ

死亡小雲上,原死因とならなかった疾患を既往歴とし,

OCD のそれを検討しました.動脈硬化性疾患 (高血圧,

糖尿病,高脂血症,陳旧性脳血管障害,動脈硬化症,脳

動脈硬化症,老人性痴呆)も含めると OCD車に何ら

かの既往歴をむつ症例は15-54歳,55-74歳,75歳以上

の順に男性 32.2,53.9,61.5%であり女性48,9,59,0,

58.0%でした.また,男女別に各年代別に動脈硬化性

疾患を除いた既往歴のなかで最も多かったのは55-74歳,

75歳以上共をこ虚血性心疾患でした.各年代の OCD に

占めるその割合はこの55-74歳で男性9.4%,女性10.2

%,75歳以上でこの順に11,4%,ll.8%でした.なお平

15-54歳の男性ではアルコ-ル依存症 (嶺.1%),女性

では精神病 (8.7%)でした23.

2. 虚血性心疾患による突然死の割合

欧米においては突然死とは心臓性突然死を意味 し 心

臓性突然死とは虚血性心疾患による栗然死をさす場合が

多いようです.本邦における虚血性心疾患の有病率は欧

米諸国に比べ著明に低く,突然死の原因疾患の割合も異

なっていると推定され渡す,そこで,今回収集された症

例から,本邦における突然死に占める虚血性心疾患の割

合について検討 しました.

この問題を考えるにあたって最も問題となるのが OCD

の車に虚血性心疾患による死亡がどの程度含まれている

かということです.まず,OCDの中で虚血性心疾患の

既往者は虚血性心疾患により突然死した可能性が高いと

考えました.さらに,WHO の広義分類 (明らかな

｢虚血性心疾患以外の心疾患｣を除いた心臓死)を次に

可能性の高い群としました,

1988-90年に当院第一内科 8そg)関連病院から収集さ

れた心臓性突然死 旦85例についてみると,24.9%が急

性心筋梗塞死でした.これに OCD例のなかで虚血性

心疾患の既往があった症例を加えると累計 38.0%,さ

らに WHOの広義分瑞症例を加えると累計74,1%が

虚血性心疾患による突然死が疑われることになります.

現在の状況下では,虚血性心疾患の診断に関しては,鰭

環器医による診断が最も精度が高いと考えられますので,

上記の割合が声心臓性賓然死に占める虚血性心疾患の推

定値となります.死亡小栗調査による心臓性突然死の割

合が6臥3%であることから,突然死に責める虚血性心

疾患による死亡は心筋梗塞症17.0%,これに虚血性心

疾患の既往者を加えると26.2%,WHO分輝を加える

と50.6%となります.

以上より,我々は突然死に占める虚血性心疾患の割合

は26.2-50.6%と推察 しました.既報31時より新規発

生例の症例数が増加したため,今回の報告では再試算し

た結果を述べ碧したや

3.突然死の季節変動と日内変動

死亡小栗調査例を用いて検討 した月別発症割合を図 l

に示 L蜜した.全病死,SD24,SD2共にその変動は有

意であり,冬多く,豪少ない発生でした絹).全病死例に

比べ突然死群でその傾向はより顧著でLた,

15-朗歳群の男性例について職業別に検討 したところ

最頻発生月は農業従事者群は4月,勤労者群は3乱 由

営 書その他群は1月であり,各職業の多忙月と-敦 して

い渡した.窯然死に何らかの職業上のストレスが関与し

ていたことが推察されます,

図 2に Sf32の発症 日内変動を示 し渡した.その変

動は有意であり,午前6-8時と午後6-8時にピ--ク

を認めました5㌧ さらに疾患別をこ検討 したところ,男性

の虚血性心疾患による突然死は全突然死に比べ午前4-

6時に発生が多くみられ,冠轡縮性狭心症との関連で注

目されました.ざらに,脳血管障害による突然死は午後

6-8時に集中する噛向を認めました.脳血管障害によ

る窯然死は殆どが出血性疾患であるとの解剖学的な報告

があり,本研究における脳血管障害死も出血死と考えら

れます.本時間帯は線溶系活性が高まる時間帯であり,

かつ血圧の上昇する時間帯でもあることがこのピ-ク形

成をこ関与している可能性もありましょう.

4.非致死性心筋梗塞と突然死の発症時行勤

新鋭発生調査例を周いて,発生時の行動を検討 しまし
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図 1 突然死の季節変動

1984-86年の死亡小栗調査をこよる.SD24は発症後24時間以内の突然死,SD2

は発症後 2時間以内の突然死を示す.食病死は同年の新潟県衛生年表から算出し

たが,508例の15歳未満の症例を含む.3群とも季節変動は着窓 (岩2 検鼠 p<
0.001)であり,全病死群と SD2魂及び SD2群との間に有意差あり (諾2 検鼠

p<0.01).
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図 2 突然死の日内変動

且984-86年の死亡小栗調査による.嚢無死は発症後2時間以内の死亡 (SD2)

である.対象例数は4,292例で,日内変動は有意 (諾2 検定,p<0.001)であっ
た .
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｣ 期待値 ■ 非致死性心筋梗塞症('n-149)■ 突然死1'n-119)

図 3 非致死性心筋梗塞症と突然死の発症時行動

1988-90年の新規発生調査をこよる.突然死は発症後銅時間以内の死亡である.

便0.5,入浴0.5.矩行 ･自転車 1.0.運動 ･董労作(1.5時間とし.発症か仝時
間に均-砿おこるとした場合の予測値を期待値とした.+p<0.i,XP〈O.05,XXp<
0,01は期待値より有憩に頻発あるいは希発であることを示す (諾2 検患 BomferTOn主

の補正済み).2群問の検定は Mamte卜Haenszel法を潤い性 ･年齢で補正 した,

た.日本丸の平均行動時間を参考にして,各行動の時間

を睡眠 7.8∴安静 ･軽労作 12.1,飲i･門･食事1.6.排尿 ･

排便0.5.入浴 0.5.歩行 ･自転車運転 1.0.運動 ･垂

労作 0,5時間とし,冬時間をこ均等をこ粟然死の発症がある

と仮定 して得られた期待値と実際の観測値について比較

検討 しました.なお.非致死性心筋梗塞ハ96例.突然死

の髄例は発症時行勤が特定きれないか不明であり,これ

1､-を除外 した非致死性心臓梗塞 1Lp19f札 実然死 119例に

ついて検討 しました.

結果を図 3に示 しまLた.両群に共通 して.睡眠中.

安静 ･軽労作時に少なく.排尿 ･排便.運動 ･重労作車

に多い発生で した.非致死性心筋梗塞では飲酒 ･食事時

に多 く,突然死は入浴,歩行 書自転車運転中に多い発生

が観察されました.すなわち,突然死は比較的軽い運動

中の発生も争い傾向がみられました.両群Lつ既往歴を検

討すると,非致死性心筋梗塞の心血管系疾患の既往歴は

16.1%,脇血管系疾患のそれは6.7%をこ認められまし

た.突然死群ではこの間に36.1%,16,0%と非致死性

心筋梗塞群に比べ雨疾患の既往著が多く認められまLた,

この事が賓然死群で軽い運動中に発生が多かつた事と関

連 Lていると推察 されました.

5.終 わ り に

以上より,突然死の背景には患者本人が自覚 していた

かどうかは別をこして既往症や死亡時に患っていた疾患,

寒冷 ･ストレスといった環境あるいは社会的要因,生体

の様々な日内変動やそれに伴う自律神経系の緊張の変化

など,種々の要因が潜在 していると考えられました.
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司会 ありがとうございました.突然死の疫学的統計

についてお話 しいただきました.フロア-の方からご発

言をお願いします.

阿部 私ども開業しておりますと,よく覇起こしに行っ

たら冷たかったからみてくれとか,またこの前菜ました

のは90歳のおばあさんが家族とお茶を飲んでいる時に,

笑っているのだろう,そのうち顔を上げるだろうと思っ

ていたら,瞬間死でした.そのようなところに呼ばれて,

自分が普段からみている場合ですと,死亡診断書を書け

るのですが,新潟の場合はすべて解剖するわけではない

のでナ特をこ在宅で亡くなった場合闘 ま,今後は先程先生

のお話にもあったのですが,今まで重宝 しておりました

病名がです玖 今後まかりならないというお話を伺って

おりますが,先生でしたらそのような場合,どのような

病名を付けられますか.例えば循環器系で亡くなったの

だろうとか,脳血管系であろうとか,そこまで状況によっ

管,家族がいれば既往歴とかで推測がつくと思うのです

が,いかがでしょうか.

林 急性心不全が今後付けられなくなって,ある意味

ではかなり大変になってくると思います.今回,84年か

ら86年のデ-タを調べたときでも,確かをこ心不全という

診断が多かったのですが,原因不明の突然死という診断
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名もありました.たぷん今後,突然死という診断名が健

潤される可能性があります.そうなりますと,今度は突

然死という診断名が統計上非常に多くなるという危鰻も

あ巧まず.今後,死亡診断書の書き方が変わるわけです

那,これをこよりどのような診断名が増えるかわからない

部分もあります.この点をこついて調べ,今までの死亡診

断書とどの程度関連があるのか見ていきたいと思います.

阿部 ありがとうございました.それで,発生は死亡

小栗をご覧になる立場で,どのような病名があがってく

るのかとおっしゃられたのですが,私の方は書 く側です

那,先生でしたらどのようにお審きしますか,

林 理由がわからなければ原因不明の突然死と書かざ

るを得ないと思います.

阿部 それからもう一点よろしいでしょうか.話が変

わりますけども,世間では-艇をこ過労死という言葉を使

うことがありますし 裁判でも使 うことがあるのですが,

過労であったかどうかということで,医学的にはそのよ

うなことはないと思うのですが,過労死について先生は

どうお考えですか.

林 確かにス トレスというのは仕事の上で,人によっ

てかかり方が違います.特に仕事がものすごく好きな人

にとって,仕事がないことが逆にス トレスになったりす

ることがあるので,認定としては非常に難しいと思いま

す.ただ,この調査の中で家族にアンケ- 卜をとったケ-

スがあるのですが,発症する1週間前に仕事で忙しかっ

たり,悩みはありませんでしたかという質問を行い,全

く病気のないコソトロール群と比較 してみました.これ

は突然死と心筋梗塞両群に行いました.そうしてみます

と確かに同じ年代でマッチソグした人々に比べて,発症

した人々は1週間 くらい前に,ス トレスがかかっていた

とか,睡眠時間が減少していた人が多いという結果を得

ています.しかし,これは発症後の質問ですので,家族

にとって,本人にとって,あの頃は忙 しかったのではな

いかと考えたくなる部分があります.そのようなバイア

スがかかって大きな差になって出てきた可能性がありま

す. しかし,先程の職業別の季節変動をみますと,何ら

かの形で仕事上のストレスが関与 しているのではないか

と推定されます.

司会 どうもありがとうございました.他にご質問は

ありませんか,続きまして,内科領域における突然死に

つきまして,第-内科の五十嵐先生,お願いします.




