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司会　ありがとうございました.治療法があるかない

かが大きな決め手になってくるということでした.また,

蘇生例で厳初の診断あるいはそれに対する治療が予後に

大きく影響するというお話でした.フロアーの方からご

発言をお隣い致します.ないようです軋　全体討議でも

五十嵐先生にお謡を伺いたいと思いますので,次に移り

ます.小児科領域における突然死につきまして,小児科

の坂野先生よろしくお願い致します,

4)小児科領域における突然死
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突然死をめぐる諸問題

1.突然死の定義

突然死とは,突然で予期できなかった病死を意味 し,

急激な症状出現から24時間以内の死亡と定義される, し

かし,救命処置の発達 した今日では,24時間以内に死亡

に近い状態の場合をこぼ4B時間以内の死亡を含めることも

ある.

2.原因 :小児における特徴

乳幼児では乳幼児突然死症候群が注目される.また,

学童期では大国の都立監察医務院の剖検診断での報告l)

によると,47例率,心疾患は36例で心姥性突然死が77%

をしめている (表 1). しかし,成人と異なり,虚血性

心疾患によるものは少ない. これは小児をこおける冠動脈

疾患は,先天性の冠動脈異常,川崎病をこよる冠動脈病変

などごく限られたものしかないためと考えられる.小児

での代表的疾患である乳幼児突然死症候群と川崎病につ

いては後述する,

3. 疫 学

幼稚園から高等学校までを含めて学校管理下での死亡

は,日本体育 ･学校健康セソタ-でまとめられている,

1978年度から見舞金がおくられるようになったため,

学校管理下での死亡はほぼ届けられていると考えられる.
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年間約 240-300件であるが,病死以外も食まれている.

このうち突然死の占める割合は50-60%で年間 ま00-160

件である.小 ･中 ･高校別では,中 ･高校生が実数およ

び発生率におし､ても小学生より高い.図 2は 1978年度

から1989年までの小 書中 ･高校生の学校管理下での突

然死数を示す.また,発生率においては地域差が認めら

れる.1979年度から1989年度のu年間の学校管理下の

突然死全国発生率の平均は,児塞 書生徒10万人に対 して

0.40であり,発生率の最も低い鼎は0.13,-万尭盤率

の最も商い鼎は0.54であった.新潟県は0.48と発生率

表 1 学童突然死47例の剖検診断
(都立監察医務院)

神経疾患 7(15%) 心疾患 36浮7%)

てんかん 2

小脳出血 3

小脳鍾塙 1

硬膜下出血 1

感染症 1(2%)

流行性脳脊髄膜炎 1

太血管疾患 3(6%)

動脈痛破裂 3

文献1)から引用

心筋炎 10

急性心境能不全 10

不明の心肥大 5

冠動脈狭小 4

冠動脈感 2

シ ョック 1

心筋梗塞 1

大動脈閉鎖不全 1

大動脈弁狭窄 1

僧帽弁閉鎖不全 1

78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89年

図 1 学校管理下における突然死数 1978-1989年

(E3本体背 ･学校健康センター)



278 新潟医学会雑誌 第 109巻 第 6号 平成 7年 6月

が比較的高し､県に罵 していた2.

4. 乳幼児突然死症候群

LSIl)S:Sudd亡･tlInfantI)i,nthSyndI･Ome)

(I) 定 義

厚生省の SIDS研究姓では,『それまでの健康状態お

よび既往歴から渡った く予測できず, Lかも剖検によっ

てもその原因が不詳である,乳幼児をこ突然の死をもたら

した症候群』を狭義の S王Ds として,剖検のないもの

を広義の SIDSと定義 している.

(2) 疫 学

欧米諸国では出生 1(100に対 して 1-5と毒し､発生確

度の報告が多い.わが国では本症に関する認識が低かっ

たり,剖検ができず,詳細な死因の検討ができない場合

もあ り,報告者により,発生頻度にバラツキがみられる

那,欧米よりぼ少ないと思われる.渡辺 ら3)によるとき

発生頻度は出生 1000に0.34であった.また今年 2月に

開かれた第1回日本乳幼児突然死症険群研究会では, 日

本し7う精度は出生 1000に対 して約 0.5上報告 された. 一

般的に寒症は男女差はな く,発症年令は2-4カ月が多

く,5九月以内に約80%が発症する.好発する季節は寒

い季節 という報告が多いが,季節に関係ないという報告

もある.好発する時間は一定の傾向はないが,睡眠中に

発生 したと考えられる場合が多い.陵眠中の体位 (うつ

伏せ寝,仰向け)の因果関係はないといわれてきたが,

うつ伏せ寝が寒症の発症に関与 しているという報告が多

くなってきているB うつ伏せ寝を止めるキャンペ-ソを

実施す ることで発生頻度が減少 したとず る報告4)もあ

ら. しか し, うつ伏せ寝が審症の発生にどう関与するの

かは不明で今後の解明が必要である.

(3) 危 険 因 子

母親側の因子5)として,若年であること,妊娠間隔

が短いこと,妊娠中の喫煙歴があること,周産期の受診

回数が少ないことなどがあり,また児側の因子6)とし

管,双胎第 2子,子宮内発育障害,新生児期をこ多呼吸,

頻脈,チアノ-ゼ,噂疫などみられること,また噛乳力

低下や体塞増加不良,異常をこ泣 くとか, おとな しす ぎる

など異常行動のあるもの,ヘルニア,母数,憩室などの

小さな奇形が多いことなどがあげられる.

(4)予 防

突然死であるため治療法はない. しか し,死亡するの

ではないかと観察者に思わせるようなラ無呼吸,チアノ-

ゼ,顔面斎払 筋緊張低下などがみられる状態 (ALTE:

ApparentLifeThreateningI二ヽでntlを経験 した児に

対 しては予原因追及と共に,場合によっては,欧米で広

く普及 している家庭内モニタリソグなども考慮する必要

があると思われる.

5. 川崎病における突然死

(I) 川崎病 (小児急性熱性皮膚粘膜 リンパ節症

候群)とは

川噂病は嶺才以下の乳幼児に好発する全身の血管炎を

嘉 藤とする症鮫群で,1967年に川崎富作成がアレルギ-

誌7日こ発表 したのをきっかけに広 く認識 されるように

なった.主要症状として (日 5日以上続 く発熱 (2)四

肢末端の変化 (3)不定形発疹 棚 限球結膜の充血 (5)

口唇,口腔粘膜の発赤 摘)急性期の非化膿性頚部 リン

パ節感脇がみ られるFこれら､ぼ回復掛 こぼすべて消失す

ら.

(2) 合 併 症

川崎病は合併症による後遺症が問題となる,合併症は

心血管病変の他,消化器症状,呼吸器症状,関節免 限 ･

耳鼻科的疾患ラ神経疾患などがみられる.心血管病変で

は,心筋炎,心外綴炎,弁膜症,動脈感などがみられる

那,その中で冠動脈療 (拡大病変)が後遺症 として最 も

重要である一アスピリン単独療法ではナ急性期に-適性

拡大 も含め,40-50%の拡大病変がみられたが,ガンマ

グロプT)ソ大慶療法を加えることによって出現頻度は減

少 し 急性期には15-20%,30病 日渡で残存するものは

10%前後となった. この冠動脈癖の予後は以下のようで

ある.1)冠動脈造影上 正常化または縮小する磯合,2)

血栓性閉塞またはその蒋疎通,3)狭窄性病変,2)およ

び 3)においては心筋梗塞の発症によって李突然死の原

因となりうる.

(:i) 川崎病の突然死

川崎病の賓然死は発症後 2カ月以内が多く,死亡前の

状況は症状がないことが多い.死亡原因は心鷹梗塞の触,

弁逆流による心不全,冠動脈癖破瓢 不整脈,心筋炎な

どがあげられる.

トl) 内科領域での問題点

川崎病は当初 selfliimitedで予後良好な疾患 と考え

られていたが,死亡例の検討から冠動脈癌の合併が発見

され,その後遺症が問題となった.現在は急性期に全例

紘,bエコ-法を施行 し,冠動脈癖を認めた症例にのみ冠

動脈造影を施行するのが一般的となった.心エコ…法導

入以前で血管造影を施行 されていない症例は,急性期の

冠動脈病変の有無は不明である,現窯に中学生以上の中

には急性期から心エコーを一一回も受けたことがない症例
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が梅わずか存在する.さ吊こは20才台以降の年令層では,

川崎病としての認識もない場合もあり,内科領域で若年

者の虚血性心疾患で冠動脈癖が発見され,小児期をこ川崎

病額魁の症状を認めた症例も報告色)-10)されている.

また動脈硬化に関連 して,川崎病の遠隔期には脂質代

謝異常はないと考えられている. しかし,冠動脈病変部

においては内膜肥厚,石灰化などがみられ さらに臨床

的に病変を認めなかった冠動脈にも内膜肥厚などの変化

がみられたとする報告11)もあり,冠動脈硬化症への関

与が懸念される.

6. 突然死を起こしやすい心臓疾患

突然死を起こしやすい心臓疾患として, 先天性心疾患

では,大動脈弁狭窄,兜天性冠動脈異常,アイゼンメソ

ゲル症候群,心膜部分欠損,先天性心疾患塵症例などが

あり,その他の心疾患では,川崎病による冠動脈病変,

心筋症,心親風 原発性肺高血圧症があげられる,不整

脈では,QT 延濃症陳群,完全房室ブロック,心室性

頻拍,洞不全症険群などがあげられる.学童の心臓系突

然死は運動中が約半数,運動後が10-20%にみられ,3

分㌧の2が運動に関係 してみられる,

7. 症 例 呈 示

ニアミスを含め症例を呈示する.

(I)9才9カ月 男児 肥大型心筋症

9才3カ月の時,自宅から遮って公園についた途端,

数分間の意識消失がみられた,9才7カ月の時,廊下を

走っていて意識消失し,てんかんとして抗けいれん剤を

授与された.このころから易疲労性あり,駅の階段を昇

るだけで息切れがみられた.心電図でⅠ,V3-V6に ST

低下が.ZLi--'れ 心エ:I-で心室中隔の非対称性肥大をム

とめ允, トレッドミル運動負荷試験では,胸痛と V5

で ST 低下がみられた.

(2) 14才4カ月 女児 特発性 QT延長症候群

11才の時,水泳車にプールサイドに上がろうとして目

の前が責白になり息が苦しくなってブ-′Lに転落 した,

1ケ月後にも水泳中に意識消失した.今回は体育で 100

m を走 り終わった直後をこ蒐緒が悪 くなり,意識消失 し

た.安静時心電図では QTcは0.50と延長 し. 卜し.I,

ドミ′し運動負荷では最大0.607まで延長した.

(3) 10才4カ月 男児 川崎病の既往, 心筋梗

塞

8才時,川崎病に羅患 し,心ユニトー,心電図では異常

がみられなかった.10才の時,軽度の胸痛が出現 し,そ
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のころの心電図でⅢ.Ⅲ aVF iこQ波増高,陰性T波を

認めた.冠動脈造影では右冠動脈の閉塞がみられた.

(4) 12才9カ月 男児 先天性心疾患術後後遺

症

4才の時,入動脈離断.大動脈肺動脈中隔欠損,動脈

管開存,肺高血圧の手術を受けた.術後6年での心臓カ

ナーナノL検査で圧較差 40mnlHgの大動脈弁狭窄と2

度の大動脈弁閉鎖不全がみられたため,運動制限 (激 し

い運動,運動クラブは禁止)をし 経過観察していた.

しかし中学で歯球部に入部し,練習前のラソニソグで 2碑

m 克ったところで倒れ,心停止,蘇生の甲斐なく死亡

した.

8. 最 後 に

乳幼児突然死症候群のようをこ,いまだ原因が不明で予

防手段のないものもあるが,小児の突然死は心臓疾患が

多い. その中でも運動に関係したものが多く,危険な心

疾患の発見および心疾患患児-の運動の適切な指導を行

うことにより突然死を減らすことが可能と思われる.そ

のためには学校心臓検診のレベル向上とともに,突然死

の知識や蘇生術の督及,地域の救急体制の充実なども必

要と思われる.
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司会 ありがとうございまLた.乳幼児実然死症候群

(7)話頓,川崎病の話題,さ吊こ自験例についてこ発表い

ただきました.なお.乳幼児実然死症候群については先

程演者も申しましたが. r'1つ伏せに寝ることと関連があ

るのではないかということで,アメリかい児料学会は 1992

年に ｢健康な乳児をこぼ側臥後か背臥位の陵眠を勧める｣

という勧告を出しました. しかし いろいろな要因が考

えられますので, うつ伏せ寝だけでは説明が付かないよ

うです,また,川崎病の話題 も授供されましたが,演者

が申しましたよ･'7に昭和50年代前半まで,心拭工ニト-検

査は′し一キンの検査ではありませんで した. したがって,

現在20歳代から30歳代の人達は心臓エコ-検査からもれ

ている可能性があるわけですが,節-内科の五十嵐発生,

そのような症例のご経験はありますか.

五十嵐 jE閲 病だと思われる若年者の冠動脈癖を伴っ

ている例 も伴っていない例 もそうなのですが,まだ経験

は一例 もございません.この前ですかれ 11jlですかれ

たまたま,市民病院で DCA のライブになっていたの

ですが,その時をこ飛び込みで来た人が25歳 くらいの女性

のAで,冠動脈の急性心筋梗塞だったのですが,その例

はその人がずっと,川崎病で7十ロ-･-されていた人で し

管,私の身の周 りで経験 したのはその一例だけでござい

ます.

司会 内科的iこは,問題になる症例は少なし､というこ

とですれ

五十嵐 そうですね,まだあまり経験はございません.

司会 わかりました.他にございませんで しょうか.

林先生,どうぞ.

林 私は市内で実は循環器の内科も診ているのですが.

その時学校の管理区分の運動の管理区分の問題があるの

で甘ね.記入するようをこというものがくるわけですが,

非常に判断に困るものがあるのですね.だいたい心電図

でひっかかってきますのは脚ブロックや軽い ST の変

化とかで,ひっかかってきますとこの人の運動区分はど

うしたらいいかとか,常についてまわるわけです,結局

運動負荷試験をしても脚ブロックがあると判定不可能な

場合が多いわけです し 窯際上記入するときをこどのよう

をこ,要するに禁止するためにはよほど相当の襲付けがで

きなくてほならないのですが,その辺 りをどのように考

えたちょろしいので しょう.

五十嵐 一般にガイ ドライソがありますので,そちら

を泰考にしてやるということになるのですが,右脚ブロッ

クに関 しては,ほとんど革質的な心疾患 もありませんし,

特に一般的な検査を行いまして,異常のない場合には 3E

可といいますけども,クラブ活動までは良いと,ただし

定期的な心電図の検査はや りましょうと,そのようなこ

とになっております.実際には運動制限をするというこ

とはそれほど少ないです.

林 実際にガイドラインがあることはわかっているの

ですが,棄際をこそれがどの くらいの信鮪のあるデ--タな

のか教えていただきたいのですが,あのガイ ドライソと

はおそらく欧米の所見などを持ってきてやられているの

だと思 うのですが,実際上先生が経験 された中で,その

ガイ ドラインとはどのくらい精度が高いものなのか,坐

く無視 してもよいのではないで しょうかという意見の人

もいるのですが.どうなので しょうか.

五十嵐 実際には器質的な心疾患があるかないかが大

事なことになると思 う♂つてすが,あとは運動に関 しての

ことなので, トレッドミルなどをやりまして,判断する

ことになるかと思います.棄際にほどの程度かというこ

とは私にも経験がないことですので,例えば 王度の AV

プロッタとみていた子が数年でプログレッシブなⅢ度の

AV プロッタをこなったとい う予 も最近経験 しましたの

管,そのようなことを考えると定期的なフォローも必要

だと感 じるのですが,有周性に関 しては経験ありません

のであれですが.

林 その辺をまとめられたら是非教えていただきたい

のですが.それから私たちは65歳以下の突然死,心筋梗

塞をまとめつつあるのですが,どうも20歳代の突然死と

か30歳代の心筋梗塞というのもだいぶ集まっているよう

でこれが今後増えて くるのかどうか今後調べなければい

けないことなのですが,そのようなわけで川崎病と関係

しているのかなという気がしました.

五十嵐 川崎病に関 してはほとんどの冠動脈癌ができ

ないで終わるのですが,将来的に炎症のおきた冠動脈で
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例え冠動脈が一過性に膨れて治つたとしても.内陣の肥

厚ということが残っていまして,これが将来的に動脈硬

化をこどれ くらい影響を及ぼすかとかそのようなことに関

しては蜜だわかっておりませんので,やはりそのような

面でフォロ-は必要なのではないかと思います.
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司会 と:うもありがとうございました.それでは時間

の都合もありますので,本日最後の洪庵をこ移 りたいと思

います.心臓外科領域における突然死につきまして.第

二外科の林先生,よ71しくお願い致 します_

5) 心臓外科領域に於げる突然 死

新潟大学第二外科 林 純 一

Sudd enCardiacDeathAfter

ValvularHeart Surgery

Jun-ichiHAYASHI

SecondD紳artmeniofSurger37,

NiigataUniuersiiySchoolofMedicine

lnthePresentCOmImunication,clinicalfeaturesandpath()1()gicalfindingsofpatients

diedsuddenlyaftervalvularheartsurgerywerereviewedandriskfactorsandpossible

mechanism forsuddencardiacdeathwerediscussed. Subjectwas39patientswh()had

undergoneprostheticvalvereplacementatNiigataUniversityHospitalbetween1966and

1993,anddiedsuddenlybetween5monthsand20yearsafterthesurgerywithoutany

definitecauses. Thepatientpopulationwas19malesand20females,ageatthesurgery

rangedtptween15alld58years,andincluding23patientswithNewYorkHeartAssociation

functionalgradingofIorⅡ. Statisticalanalysisrevealedthattheyear,valveposition

andkindofprostheticvalveaffectedtheoccurrenceofsuddendeath. Intheautopsy,

onlymoderatehyperTrophyandmultipletinyscarswerefoundintheleftventriclein6

suddendeathpatients. Ontheotherhand,inthesuddendeathpatients,moredepressed

leftventricularfunctionandmorefrequentventriculararrhythmiawereobsen,edbefore

thedeath.Theresultssuggeststhatwemightdetemlinehighriskgroupforsuddendeath,

andsomepossiblepreventionmightbefound.

Keywords:Suddendeath,Valvereplacement,Leftventricularhyl姫rtrOphy
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