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平成 28年度厚生労働科学研究費補助金 成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 
 

「乳幼児突然死症候群(SIDS)および乳幼児突発性危急事態(ALTE)の 
病態解明等と死亡数減少のための研究」 

 
平成 28年度 分担研究報告書 

 
分担研究課題：SIDSおよび ALTEに関連した周産期因子の研究 

 
研究分担者：児玉由紀（宮崎大学医学部附属病院総合周産期母子医療センター） 
 

 
A.研究目的 
周産期医療に携わる立場から、SIDSやALTE

に類似していると考えられる、突然の胎内死亡
や胎児徐脈を発症した症例について、その背景
やリスク因子を調べること。 
 
 
B.研究方法 
 宮崎県では、2次、3次周産期施設の産科と
新生児担当医による周産期症例検討会を開催
し、周産期医療の向上を図っている。宮崎大学
医学部附属病院産婦人科および宮崎県内の 2
次周産期施設および産科 1 次施設で分娩した
症例を母集団とする。このうち周産期症例検
討会で取り上げられた、他に原因のない突然
の胎児死亡例、分娩時に突然の胎児徐脈発症
後、死亡もしくは脳障害を発症した症例を対
象とする。また県内小児科施設へのアンケー
トにより新生児・乳児期の SIDS・ALTE症例
数を把握する。 
1) 宮崎周産期症例検討会登録症例 

① 宮崎周産期症例検討会で登
録された（原因不明の）突然
の胎内死亡例 

② ②分娩時胎児心拍数モニタ

リングで突然の徐脈を発症
した、死亡または予後不良症
例 

 

2) 生後１歳未満のSIDS, ALTE症例のア
ンケート調査（2015年分） 

観察項目： 
母体年齢、妊娠分娩歴、家族歴、胎児心
拍数モニタリング所見、栄養方法、喫
煙・添い寝・うつぶせ寝の有無等 

 
 
C.研究結果 
１．厚生労働省人口動態調査のデータによる
と、2015 年に宮崎県の総出生数は 9,226 例あ
り、周産期死亡率は 3.6/1,000出生であった。 
 宮崎周産期症例検討会で、死産（胎内死亡）
18 例、新生児死亡 6 例、神経学的ハイリスク
13 例が登録された。分娩時の胎児心拍数モニ
タリングで徐脈、遷延一過性徐脈、変動一過
性徐脈となった神経学的ハイリスクは 3 例あ
った。（表 1） 
1) 死産（n=18） 

・ 先天異常 3例 （21trisomy、奇形症
候群） 

・ A群溶連菌感染 1例 

研究要旨 
 SIDSの原因については、慢性低酸素症、脳幹部神経伝達物質の異常、覚醒反応の低下を含
めた脳機能異常、循環系調節異常など様々な異常が示唆されている。分担研究では、SIDSや
ALTEに類似したものとして、産科、周産期の視点に立って、宮崎県の population-based 研究
における突然の胎児徐脈、胎児死亡症例、神経予後不良例の背景やリスク因子を検討した。 
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・ 低酸素虚血 3例（severe IUGR 3例、
骨盤位経腟分娩 1例、早剥 2例） 

・ 原因不明 9例（GDM 2例、母体喫
煙あり 2例） 

2) 新生児死亡（n=6） 
・ 先天異常 4例 （先天性横隔膜ヘ

ルニア、家族性血球貪食症候群、
胎児水腫2例） 

・ GBS肺炎 1例 
・ PPHN 1例 

3) 神経予後不良（n=3）（分娩時の胎児心拍
数モニタリングで徐脈、遷延一過性徐脈、
変動一過性徐脈となった症例） 
・ 仮死（早剥、骨盤位経腟分娩） 1

例 
・ 子宮内感染 1例 
・ 母体心内膜血栓症 1例 

 
２．アンケート調査 
 生後１歳未満の SIDS, ALTE症例のアンケー
ト調査（2015年分）（表 2） 
 
D.考察 
 死産は 18例、新生児死亡は 6例あった。ま
た、分娩時の胎児徐脈が認められた神経予後ハ
イリスク 3例が登録された。 
 死産 18例のうち、来院時胎内死亡など予測
されなかった突然の胎児死亡は 14例あった。
この中では、母体年齢 35歳以上、耐糖能異常
（妊娠糖尿病）、常位胎盤早期剥離がそれぞれ
2例ずつ、母体喫煙が 3例にみられた。母体の
インフルエンザ A 型に罹患後に胎内死亡した
症例もあった。 
 新生児死亡 6例では、先天異常 4例に見られ
た他は、GBS 肺炎、新生児遷延性肺高血圧症
が各々１例あった。 
 徐脈を伴った神経予後不良例は、在胎 23〜
25 週の超早産児であり、いずれも新生児期に
重症の脳室内出血を併発した。常位胎盤早期剥
離、子宮内感染がそれぞれ１例あり、母体の心
内膜血栓症が１例あり、精査の結果、プロテイ
ン S低下症が判明した症例であった。 
 

E.結論 
 突然の胎児死亡、あるいは突然の徐脈から死
亡や神経予後不良となる症例は、妊娠糖尿病、
潜在性甲状腺機能低下などの母体代謝異常、常
位胎盤早期剥離、感染症（GAS, GBS, インフ
ルエンザ A 型）の頻度が挙げられた。妊娠糖
尿病は、スクリーニングと血糖管理、胎児
well-being 評価が必要であり、preventable であ
った可能性があるケースもある。感染症として
も、細菌感染の A 群、B 群溶連菌による胎児
悪化過程の加速、インフルエンザ感染も予期せ
ぬ胎内死亡を起こす可能性がある。 
 母体合併症や胎内感染が、胎児の脳機能へ影
響し、心拍数パターンの変化を起こすと推測さ
れる。 
 
F.健康危険情報 
 なし 
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H.知的財産権の出願・登録状況 
１）特許取得 なし 
２）実用新案登録 なし 
３）その他 なし 
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