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Abstract:Thecircumstancessurroundingsuddendeath(SD)anditscause

asreportedinnewspaperarticlesbetween1970and1989areretrospectively

studied.Intotal,223casesofSD werereported.Inchildren,suddeninfant

deathsyndromewasthemostfrequentcauseofSD. InyoungadultsSD

wasfrequentlyencounteredduringexercise,whileinthemiddleageatrest.

SD wasfiVetimesmorecommoninmalesthanin females,andapprox-

imately70% ofSD wasduetocardiovasculardiseasesusuallywithfatal

outcomewithinonehourafteronsetofsymptoms.

Thus,inordertopreventSD itisofutmostimportancetoeducatethe

publictostartcardiopulmonaryresuscitationatsightaswellastohavereg-

ularmedicalcheckupstoruleoutlatentcardiovasculardiseases.
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は じ め に

｢突然死｣は,それまで健康と思われた人が

発症から24時間以内に死亡する場合1),あるい

は1時間以内に死亡する瞬間死をいい2),予期

しない内因性の死亡である｡ これまで,病院内

での突然死例3)や法医学的剖検例の報告4),あ

るいは死亡診断書に基づいた調査5)が行われて

いるが,通常一般人の目に触れる突然死の大部

分はマス･メディアを通してである｡そこで今

回は,過去20年間に新聞記事として取り上げら

れた突然死について,1970('70と略)年代お

京都大学医療技術短期大学部衛生技術学科 (京都市

左京区聖護院川原町53)
Division of MedicalTechnology, College of
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1991年 7月22日受付

よぴ1980('80と略)年代の10年毎にデータを

まとめ,年齢,性別,発症状況,病因などの諸

国子を分析,これまでに行われた他の調査結果

とあわせて考察した｡

対 象 ･方 法

過去20年間に某全国紙の社会面 (死亡欄の記

載を除く)に取り上げられた突然死223件を対

象とし,月別,性別,年齢,職業,発症から死

亡までの時間,場所,状況,死因,既往歴など

について検討し,統計学的に解析した｡統計処

理にはx2検定を,発症から死亡までの時間に

ついては対応のないt検定を用い,いずれも

p<0.05を有意とした｡
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表 1 年度別件数

年 度 件 数 男

女'70 ll

9 2'71 ll 8 3

'72 14 ll

3'73 15

14 1'74 10 9 1

'75 16 16

0'76 15

14 1'77

15 13 2'78 16 10 6

'79 14 ll

3小 計 137 115(83.9%) 22(16.1%

)'80 15

ll 4'81 13 8 5

'82 7 4

3'83 13 12 1

'84 10 10 0'85 5 3

2'86 3 1 2'87 14
14 0'

88 4 3 1'89

2 1 1小 計 86 67(77.9%)

19(22.1%)合 計 223 182(81.6%) 41(18.4%) 表2 月

別件数月 '70年代 '80年

代 計1 8 5 1

3(5.8%)2 8 4

12(5.4%)3 5

12 17(7.6%)4 14 2 16(7.2%)

5 7 7 14(6.3

%)6 15 14 29(13.0%)

7 14 7 21(9.4%)8 27 6

33(14.8%)9 9 6 1

5(6.7%)10 13 12 25(l

l.2%)ll 7 7 14

(6.3%)12 10 4 14(6.3%)

結 果1.年度 ･月

別件数突然死の一番多い年度は'75年,'78年
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2.臨床的背景

調査対象223例の内訳は,'70年代では男115

例,女22例であり,'80年代では男67例,女19

例 で,併 せ て男 182例 (81.6%),女 41例

(18.4%)で男性の方が多 く,両年代間で有意

な差はみられなかった｡年齢については,20年

間の平均は37.3±22.0歳で,'70年代,'80年代

で有意差がなかった｡年齢別の頻度 (図1)は,

10歳代が最も多く62例 (28.7%)を占め,次い

で50歳代 で は34例 (15.7%),60歳代30例

(12.1%),40歳代21例 (10.3%)となっており

主婦他(7.3%)

無職(12.4%)

学生(38.7%)

会社員(41.6%)

無職(26

.7%)図2 仕事別割合 (上段)1970年代

,(下段)1980年代 二峰性分布の傾向がみ

られた｡仕事別頻度 (図2)は,'70年代では,会社

員が最も多 く57例 (41.6% ;男55,女 2)

,吹いで学生53例 (38.7%;男42,女11),

無職17例 (12.4% ;すべて男,乳児 1を含む

),主婦9例 (6.6%),スポーツ選手 1例 (0.7%

;男)の順 となっていた｡'80年代でも,会社員が最

も多い (31例,36.0%)点では同じで

あったが,次の無職23例 (26.7%)と学生21例 (

24.4%)は,ほぼ同数であった｡残 りは,主婦1

0例(ll.6%),ス

ポーツ選手 1例 (1.2%)であり,'70年代 と

'80年代の職業分布に有意な差 (p<0.05)

がみられた｡死因 (表 3)は,'70年代では,

原因の明らかな117例のうち,一番多いのは

心疾患系94例(80.3% ;心不全86例,心筋梗塞

5例,狭心症2例,心膜炎 1例),次いで,脳血管系1

3例(ll.1%;脳出血10例,くも膜下出血 3例),

日射病 9例 (7.7%),突然死症候群 1例 (0.8%)

であった｡'80年代でも,70例のうち心疾患系

が52例 (60.5%-;心不全43イ札 心筋梗

塞 7例,弁膜症 1例,心筋症 1例),脳血

管系 8例 (9.3%;脳卒中6例,くも膜下出血

2例)と, 1位,2位 を占めてお り,次いで突

然死症候群 7例(8.2%), 日射病は 1例であった

｡その他,Marfan症候群,肺機能不

全がそれぞれ 1例あった｡この死因分布にも'70

年代と'80年代の間に有意な差 (p<0.01)がみられた

｡なお,既往歴は年代による差がなく,20年

間で,なし175例 (78.5%),あり48例 (

21.5% ;心臓病23,高血圧11,糖尿病4,

虚弱体質2,血管異常 2,その他6)であった｡3.環境状況

突然死が生 じた状況 (図 3)は,'70年代,表3 年齢別死因 ()-%'70年代 '80年代 0-9

歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 6(トー-69歳 70-79歳 80歳-心 臓 系 94 52 6(50)46(83) 16(88) 15(83) 10(63) 22(79)21

(78) 9(82) 1(50)脳 血 管 系 13 8 0(0) 1(2) 1(6) 0(0

) 5(31) 6(21) 6(22) 1(9) 1(50)日 射 病 9 1 1(8) 8(15

) 0(0) 0( 0 ) 0(0) 0(0 ) 0(0) 1(9) 0(0)突然死症侯群 1 7
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入浴中他(5.8%)
勤務中(

安静暗(25.5%)

5.10̂o)

逮動中(63.5

%)･運動中(51

.20/o)図3 発生状況別割合 (上段)1970年代,(下

段)1980年代表4 発症から死

亡までの時間時 間 件 数1 時 間 以 下 1091.

1- 5 時 間 185.1- 10 時 間 810.1

時 間 以 上 4'80年代で同様で,20年間を

併せると,運動中131例 (58.7%),安静

時62例 (27.8%),勤務中13例

(5.8%),入浴中12例 (5.4%),その他3例 (1.

3%),不明2例 (0.9%)と,運動中が約半数を占め,次

いで安静時に多くみられた｡発 症 時 の場 所 (図 4) は,

屋 外 62例(27.8%),次いで自宅58例 (26

.0%),学校36例 (16.1%),水泳中30例 (13.5%),乗

物内21例 (9.4%),その他の屋内10例

(4.4%),会社内6例 (2.7%)の順であった｡

屋外62例中56例が運動中で,軽度の運動9例,中等度29例

,高度18例で

あった｡発症から死亡までの時間 (表4)は,記載

のある146例中,109例が1時間以内と圧倒的に多 学

校(19.0

%)会社 屋内他(5
.8%)乗物内(7

水中(9.3%

学校(ll.6%).00̂)a) ■
自llILlll-I

-

ヽ

′一一一====コ一一′ 宅(33.7%)

屋外(32.6%)図4 発症場所別割合 (上段)1970年代,(下段)

1980年代く,最長は日射病の20時間で

,平均1.9±2.3時間であった｡4.年齢と死

因の関係'70年代,'80年代を併せて年齢

別死因を検討すると (表3),0-9歳の12例

中,2歳未満の乳児は5例で,乳幼児突然死症

候群が4例,肺機能不全が1例あった｡その他はすべて6

歳以上で,6例が心不全

,1例が日射病であった｡10歳以上では,ど

の年齢層も心不全の占める割合が高いが,40歳以上

では脳血管系が増えている｡ また,日射病は10歳代に

多く,突然死症候秤,いわゆるポックリ病は20-40歳代に

みられる｡5.仕事と発症状況の関係発症状況 (表5)を
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表5 仕事と発生状況の関係

運 動 中 勤 務 中 入 浴 中 安 静 暗

そ の 他学 生 94.5% 0% 0%
4.1% 1.4%会 社 員 50.0 14.8

4.5 28.4 2.3主 婦 27.8 0 22.2 50.0 5.

3無 職 27.5 0 10.0 62.5 0

45

40

35

30

件
25

数20

15

10

5

0

0

8

6

4

2

0

8

6420211111件

数 12-2月 3-5月 6-8

月 9-11月198

0年代12-2月 3-5月 6-8月

9-11月□ 脳血管系 t

心臓系図5 死因と季節の関係静時が18

例中9例 (50.0%)と半数を占め,吹いで運動

中が 5例 (27.8%),入浴中が 4例(22.2%)で

あった｡無職の者では,40例中25例 (62.5%)が安静時に発症しており,運動

中が11例 (27.5

%),入浴中が4例 (10.0%)であった｡これら

の関係については,'70年代,'80年代で差が

みられなかった｡6.死因と季節の関係心疾

患系の死因 (図5)は,'70年代では95例中夏期に

40例 (42.1%)と最も多かったが,'80年代では季節差は顕著ではなかった｡脳血

管系突然死は,'70年代,'80年代共に
,
季節差

はほとんどみられな かった｡なお,突然死症候

0
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表6 死因と既往歴の関係

｢ 云 孟盲 ｢言 蔽 訂 糖 尿

病2(7

%)1(13%)

血管異常

そ の 他3(11%)

6(75%)心臓 系疾患脳血管系疾患

18(64%

)0(0%)症例は,'70年代では,運動中

が94例中67例(71.3%) と大 半 を 占 め

, 安 静 時 は20例(21.3%)と少なかった｡'80

年代も同様で運動中が52例 中33例 (63.4%

),安静時が 8例(15.

4%)であった｡脳血管系では,'70年代の1

3例中,勤務及び運動中が各4例 (31%),安静時

が3例 (23%)で,通勤中と安静時の差は

あまりなかった｡'80年代では,安静時が8例中

5例 (63%)であったが,両年代間に有意な

差はみられなかった｡20年間では,21例中,安

静時8例,運動中及び勤務中各5例とい

う結果であった｡9.死

因と既往歴の関係死因と既往歴の関係 (表 6)は

,'70年代と'80年代ではほぼ同様で,死

因が心疾患系の場合,心臓疾患の既往を有してい

た人は64%いたが,高血圧症の既往は11%と少

なかった｡一方,脳血管系の症例は少ないが,

心臓疾患の既往はなく,高血圧症 (75%)の既往

が多くみられた｡以下に代表的な4例

を略述する｡症例 1 1975年6月23日中

学 1年生の男子生徒が学校のプールで水泳中に

突然沈み,救急車で病院に運ばれたが 1時間後

に死亡した｡心臓麻痔と

診断された｡症例2 1976年 1月18日男性

会社員 (58歳)が山歩き中,突然尻もちをつ

くように倒れ,そのまま死亡した｡この男性は

,以前心臓病で入院したことがあり,山歩きの

負担から心不全発作を起こしたと

考えられた｡症例3 1976年4月27日無職

の男性 (82歳)が浴槽の中で発見された｡死

後1週間位たっており,死因は心不全とされた｡ 1(4%

)1(13%) 4(14%

)0(0%)症例4 1976年4月28日高

校 3年生の男子生徒が,マラソン中約1300m

走ったところで急に歩き出し,再び走りだそう

として倒れ,まもなく死亡した｡心臓麻痔と診

断された｡この生徒は日頃から健康で,心臓が悪いという既往

はなかった｡

考 察突然死の報告は種々みられ

るが,その頻度,病態の解明は容易でない｡院

内死亡例についての報告は有疾患者を対象にし

たものであり,法医学上の調査も,事故死例に

片寄る｡ また死亡診断書に基づいた報告も,診

断名の問題や大部分が剖検を行っていないなど

の問題を内在 している｡ 今回の調査では,新聞

に掲載された症例であるという制約があるため

,ニュース性のある症例になる傾向

は避けられない｡突然死例の性別については

,男性が女性の2-3倍であるとされているが4･6･

7),今回の調査結果においても,男性が約80%,女性が約2

0%であった｡突然死の好発年齢は,40-6

4歳の壮年期に多いとされているが5),今回の調査

では11-20歳が最も多く,学生の運動中に

生じた事故が新聞記事として扱われやすかったた

めと考えられる｡突然死を,症状発症より死

亡まで1時間以内と定義する場合,Framingham

研究8)では自然死の13%を占める｡Kullerら9

)のデータによると, 2時間以内で自然死の12%

,24時間では32%になる｡ 京都市における19

85年の死亡診断書の調査5)では,仝病死の16.3

%が24時間以内の死亡であ り,新潟県

では,その割合が21.5%10)と高い｡しかし今回

の調査から,突然死の頻度を論ずること

は困難であった｡死因について,'70年代,'8

0年代共に心疾患系が多く,それぞれ約80%,次いで脳血管
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あった｡'70年代では日射病が約8%,'80年代

では突然死症候群が約 8%であり,この点で

'70年代と'80年代との間に差がみられた｡この

理由として,学童生徒の急死に熱中症が5%を

占めていたという報告11)を顧みると,'70年代

では学生の熱射病に対する予防対策が不十分で

あったことが一因ではないかと思われる｡ また,

'80年代で突然死症候群が多くなっているが,

乳幼児突然死症候群が注目され始めたのは最近

のこと12)で,'70年代に10件以上あった乳幼児

の窒息死が'80年代では突然死症候群と診断さ

れるようになったことが考えられる｡

20年間の年齢別死因をみると,乳幼児では突

然死症候群が最多であるが,それ以外の年齢群

では'70年代,'80年代ともに心不全の占める割

合が高い｡脳血管系の疾患は40-60歳前後で増

加しており,仝突然死の14-16%を占めるとさ

れる｡ また壮年期では,青壮年突然死症候群

(いわゆるポックリ病)の占める割合が高い点

も従来の報告7･13･14)に一致している｡

既報4-7･15)では,成人の突然死において心血管

系疾患が60-70%を占め,その内虚血性心疾患

が最も多く (74-77%),次いで大動脈痛破裂

(約15%),心筋症 (7%)となっている｡なお

心疾患系では陳旧性心筋梗塞例,心室性期外収

縮多発例,左室不全,心室癌16),多枝病変の

例17)で突然死の多いことが知られている｡

突然死の発生状況については,就寝中39%,

運動 (スポーツ,作業労働)中12%と,安静暗

の方が多いとする報告7)や,肉体的労作,精神

的興奮,飲食,入浴,性交,軽微な外力の作用

などが誘因になるという報告19)がある｡成人の

安静時突然死では,冠動脈スパズムに誘発され

る重篤な不整脈がその一因と考えられている｡

今回の調査では,運動中が半数以上を占める結

果となった｡運動中の事故が記事になりやすい

という点を考慮しても,突然死は運動中にかな

りの率で発生することを示唆している｡ 従来の

報告でも,学童 ･生徒では急性心不全などの心

臓性急死が多く,その発生状況は運動中が安静

時の3-4倍と多い11･14)｡突然死全体における

スポーツ中の死亡は稀とされるが 9),若年者で

は運動中の死亡も少なくないので,その予防対

策が必要である｡

死因と状況の関係で脳血管死は,安静時の発

生が多いとされており20),今回の調査でも,従

来の報告と同様の傾向がみられた｡

突然死は冬期に多いとの報告もあるが13),心

臓急死を学童 ･生徒に限ると,夏期に31%と最

も多く11),今回の調査では10歳代の症例が多く

含まれていたことが夏期に多くなった一因と思

われる｡なお,心疾患系の突然死は'70年代で

夏に多かったが,季節による差ははっきりしな

かった｡

発症から死亡までの平均時間は,心疾患系で

は1.3時間,脳血管系では2.0時間であり心臓急

死の大半 (72-77%)が瞬間死であるという報

告11･15)に一致する｡一方,脳血管死は4時間以

上が64%,平均約11時間と報告されている3)｡

今回の調査では,発症から死亡までの時間が,

脳血管系では約半数で不明だったことがその差

の原因と考えられる｡すなわち,脳血管系で倒

れた人は,病院に運ばれても心肺機能が良好な

ため一旦蘇生する可能性が高く21),新聞には意

識不明の状態までしか記載されていないことが

多い｡従って,脳血管疾患の死亡までの時間は

実際にはもっと延長するものと思われる｡

既往歴としては,高血圧,心疾患,糖尿病の

順に多いとされているが ,15), 今回の結果は,

心臓系では心疾患,脳血管系では高血圧の既往

が多かった｡ただし,軽症の高血圧などは,記

事として記載されなかった可能性は否定できな

い ｡

調査の結果 ･臨床的意義

今回の突然死調査の限界は,1)剖検の記載

がない症例や,死因の診断が不明の症例がある

こと,2)また心臓急死に村しては急性心不全

という診断名が繁用されており,その病因の正

確さを欠いていること,3)新聞掲載のためニ

ュース性のある症例が多くなった可能性などが

考えられる｡ 従って,突然死の実態を正確に反
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映しているかどうかについては疑問が残る｡ し

かし,従来の調査においても,病因の正確さや

対象の偏りなどの問題があり,突然死の実態の

把握とその予防という観点から今回の調査も大

いに参考になるものと思われる｡

ま と め

今回の報告は,過去20年間の新聞に掲載され

た突然死を調査したものである｡乳幼児期には

乳幼児突然死症候群が死因となることが多く,

また青年期には運動中に,壮年期には安静時に,

心疾患系が原因となって死亡することが多い｡

なお,突然死は男性に多くみられ,発症から約

1時間以内に死亡した症例が大部分を占めた｡
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