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インフルエンザ患者における  

抗インフル工ンザウイルス薬  

（タミフル及びリレンザ）の使用状況について  

・ゲラクソ・スミスクライン株式会社提出資料・・・1  

・中外製薬株式会社提出資料・・・2－5   



抗インフル工ンゲ薬の処方状況とリレンザのシェア（推定）  
〔患者年齢区分別〕  

抗インフル工ンゲ薬  

処方推定人数   

100％＝約500万人  

ルンサ◆シェア％3）  

全年齢平均 7．0％  

ルンサ●シェア％3）  

37．0％  

ルンサ●シェア％3）  

41．8％  

ルンゲシェア％3）   

20．2％  
100％＝約260万人  100％＝約580万人2）  100％＝約570万人2）  

年
齢
区
分
 
 

1）各シーズンは8月～翌年7月の12ケ月で定義。ただし、06年8－9月の2ケ月の処方分については、06－07シーズンの処方人数に含まれない  

2）08－09シーズンの580万人と、09－5－10月の570万人は、09年5－7月分が重複して数えられている  

3）リレンザのシェア％は、各シーズン10月より翌年4月までの7ケ月間の処方箋データより推定  

JMIRl（㈱医療情報総合研究所），日本薬剤師会等のデータよりGSKが各種前提条件の下に推定   
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抗インフル工ンザ薬使用推定患者数  
（タミフル、リレンザ処方患者）  
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株式会社日本医療データセンターデータベースより算出  

「軒‾1、   



医車重二≡司  

健感発第0228002号  

薬食安発第0228008号  

平成19年2月28日  

別記1 殿  

厚生労働省健康局結核感染症課長  

厚生労働省医薬食品局安全対策課長  

「インフルエンザ治療開始後の注意事項についてのお願い」について（依頼）   

標記のお願いについては、別添のとおりですので、貴会会員への御周知方よろしく  

お願いします。   



健感発第0228003号  

薬食安発第0228009号  

平成19年2月28日  

別記2 殿  

厚生労働省健康局結核感染症課長  

厚生労働省医薬食品局安全対策課長  

「インフルエンザ治療開始後の注意事項についてのお願い」について（依頼）   

標記のお願いについて、別添のとおりですので、貴管下医療機関への御周知方よろ  

しくお願いします。   

なお、医療関係団体に別途協力依頼を行ったので、御了知願います。  

▼「■‾T‾て   

Ji   



（別記1）  

日本医師会会長  

日本歯科医師会会長  

日本薬剤師会会長  

日本病院薬剤師会会長  

日本看護協会会長  

日本小児科学会会長  

日本臨床内科医会会長  

日本感染症学会  

（別記2）  

日本病院会会長  

全日本病院協会会長  

日本医療法人協会会長  

日本精神科病院協会会長  

全国自治体病院協議会会長  

各都道府県衛生主管部（局）長  

文部科学省高等教育局医学教育課長  

文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課長  

厚生労働省医政局国立病院課長  

独立行政法人国立病院機構医療部医療課  

防衛省人事教育局衛生官  

厚生労働省労働基準局労災補償部労災管理課長  

法務省矯jE局医療分類課長  

日本郵政公社人事部門厚生労働部長   



（別添）  

平成19年2月28日  

厚 生 労 働 省  

インフルエンザ治療に携わる医療関係者の皆様へ  

（インフルエンザ治療開始後の注意事項についてのお願い）  

○ 今月に入り、抗インフルエンザウイルス薬リン酸オセルタミビル（販売名：タミ   

フル）を服用したとみられる中学生が自宅で療養中、自宅マンションから転落死す   

るという痛まい＼事例が2例報道されております。これら2例については、現在、   

情報収集を行っており、タミフルの使用との関係を含め専門家による十分な検討を   

行うこととしております。  

○ タミフルの使用と精神・神経症状の発現の・関係については、別紙〔参考〕の2及   

び3に記載したように、これまで専門家による検討や調査を行ってきたところです。   

それらを踏まえると、タミフルの使用と精神・神経症状に起因するとみられる死亡   

との関係については否定的とされていることなどから、現段階でタミフルの安全性   

に重大な懸念があるとは考えておりませんが、今シーズンは更に詳細な検討を行う   

ための調査を実施しております。  

○ 以上のような状況の下において、現在のところタミフルと死亡との関係について   

は否定的とされておりますが、インフル工ンザウイルスに感染した場合、別紙〔参   

考〕の4のとおりタミフルの販売開始以前においても異常言動の発現が認められて   

おり、また、まれに脳炎■脳症を来すことがあるとの報告もなされていることから、   

以下の点について御配慮いただきたくお願いいたします。   

万が一の事故を防止するための予防的な対応として、特に小児・未成年者  

については、インフル工ンザと診断され治療が開始された後は、タミフルの  

処方の有無を問わず、異常行動発現のおそれがあることから、自宅において  

療養を行う場合、   

① 異常行動の発現のおそれについて説明すること   

② 少なくとも2日間、保護者等は小児・未成年者が一人にならないよう  

配慮すること  

が適切であると考えられます。   

このため、インフル工ンザ治療に携わる医療関係者においては、患者■家  

族に対しこ その旨説明を行っていただきたい。  

t  

【 「‾「電1   



別紙  

〔参考〕  

1 タミフルによる「精神・神経症状」については、因果関係は明確ではないものの、   

医薬関係者に注意喚起を図る観点から、平成16年5月、添付文書の「重大な副作   

用」欄に「精神・神経症状（意識障害、異常行動、語妄、幻覚、妄想、痙攣等）が   

あらわれることがあるので、異常が認められた場合には投与を中止し、観察を十分   

に行い、症状に応じて適切な処置を行うこと。」と追記するとともに、医師、薬剤   

師等の医薬関係者への情報提供等を行うよう、製造販売業者（中外製薬株式会社）   

に対し指示した。  

2 異常行動によるものを含め、平成18年末までに、タミフルを服用した16歳以   

下の小児16例（治験時の1例を含む。）の死亡が報告されているが、薬事・食品   

衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調査会における議論や、小児科、呼吸器   

科等の専門家からの意見聴取等によれば、これらについて、タミフルと死亡との関   

係は否定的とされている。  

《平成17年度第1回薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会安全対策調  

査会（平成18年1月27日開催）参考資料4－4》  

i／2006／01／dl／sO127－9dO4  ／／www▲nJllw．   

3 また、平成17年度厚生労働科学研究「インフル工ンザに伴う随伴症状の発現状   

況に関する調査研究」（主任研究者：横田俊平（横浜市立大学大学院医学研究科発   

生成育小児医療字数授））の報告書によると、約2，800名の小児等を対象に、   

異常言動の発現について、タミフル未使用群とタミフル使用群を比較したところ、   

統計学的に有意な差は見られなかったと報告されている（より詳細な検討を行うた   

め、今シーズンも調査が実施されている。）。  

《厚生労働科学研究費補助金平成17年度分担研究報告書「インフル工ンザに  

伴う随伴症状の発現状況に関する調査研究」》  

ics／2006／10／dl／t  ：／／www．nllllw   1020－2．  

4 さらに、タミフルの販売開始（平成13年2月）以前である平成11年1月から   

3月までを調査期間として行われた厚生省（当時）によるインフル工ンザの臨床経   

過中に発生した脳炎・脳症の実態把握調査の報告によると、脳炎一脳症の状況及び   

経過として、意識障害、痙撃、異常行動等の精神・神経症状に係る記載が認められ   

る。  

《平成11年6月25日付け「インフル工ンザの臨床経過中に発生した脳炎・  

脳症について」》  

／houdou／1106／IlO625－211．html  ：／／wwwl．111lllw．   

ぐ   



当日配付資料  

（案）  

事  務  連   絡  

平成21年11月   日   

日本医師会会長  

日本歯科医師会会長  

日本薬剤師会会長  

日本病院薬剤師会会長  

日本看護協会会長  

日本小児科学会会長  

日本臨床内科医会会長  

日本感染症学会  

厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部  

「新型インフルエンザ治療開始後の注意事項についてのお願い」について（依頼）   

標記のお願いについては、別添のとおりですので、貴会会員への御周知方よろしく  

お願いします。   



事   務   連   絡  

平成21年11月   日  

日本病院会会長  

全日本病院協会会長  

日本医療法人協会会長  

日本精神科病院協会会長  

全国自治体病院協議会会長  

各都道府県衛生主管部（局）長  

文部科学省高等教育局医学教育課長  

文部科学省スポーツ・青少年局学校健康教育課長  

厚生労働省医政局国立病院課長  

独立行政法人国立病院機構医療部医療課  

防衛省人事教育局衛生官  

厚生労働省労働基準局労災補償部労災管理課長  

法務省矯正局医療分類課長  

日本郵政公社人事部門厚生労働部長  

殿  

厚生労働省新型インフルエンザ対策推進本部  

「新型インフルエンザ治療開始後の注意事項についてのお願い」について（依頼）   

標記のお願いについて、別添のとおりですので、貴管下医療機関への御周知方よろ  

しくお願いします。   

なお、医療関係団体に別途協力依頼を行ったので、御了知願います。  

て‾∵’I   



（案）  

平成21年11月   日  

厚 生 労 働 省  

新型インフルエンザ治療に携わる医療関係者の皆様へ  

（治療開始後の注意事項についてのお願い）   

○ インフルエンザ羅患時の異常行動及びタミフル服用後の異常行動等について、本   

年6月16日の安全対策調査会において、「リン酸オセルタミビル（タミフル）に   
ついて」がとりまとめられ、  

1）インフルエンザ自体に伴い、異常行動が発現する場合があることがより明確に  
なった。   

2）タミフルについて現在講じられている措置（注1）は、現在も妥当であり、引き  
続き医療関係者、患者一家族等に対し注意喚起を図ることが適当である。   

3）同時に、他の抗インフルエンザウイルス薬についても、同様に異常行動等に関  
する注意喚起（注2）を継続することが適当である。   

とされています。  

また、本年9月から、リン酸オセルタミビル（タミフル）、ザナミビル水和物（リ   
レンザ）、アマンタジン塩酸塩（シンメトレル等）においては、改めて注意喚起の   

徹底を実施しております。   

○ 一方、インフルエンザ羅患時の異常行動に関する研究班（岡部班）において、新   
型インフルエンザが9■9％以上を占める現在のインフルエンザの流行状況に合わ   

せ、異常行動の報告が急増しており、これには抗インフルエンザウイルス薬処方を   

受けた例並びに抗インフルエンザウイルス薬の処方を受けていない例が共に含まれ   

るとともに、転落例も報告されています。   

○ また、抗インフルエンザウイルス薬の製薬企業からの副作用報告においても、異   

常行動の報告が流行に合わせて増加しており、この報告にも転落事例が含まれてい   

ます。   

○ 以上のことから，新型インフルエンザの羅患及び新型インフルエンザに対する抗   
ウイルス薬処方に際しても、従来の季節性インフルエンザ同様に、異常行動発現の  

おそれがあることが異常行動の報告状況からも明らかであるため、以下の点につい  

て従来の季節性インフルエンザ同様に御配慮いただきたくお願いいたします。  

万が一の事故を防止するための予防的な対応として、特に小児・未成年者   

については、インフルエンザ（新型インフルエンザを含む）と診断され治療   

が開始された後は、タミフルの処方の有無を問わず、異常行動発現のおそれ   

があることから、自宅において療養を行う場合、   

（D 異常行動の発現のおそれについて説明すること  

② 少なくとも2日間、保護者等は小児・未成年者が一人にならないよう  

配慮すること   

が適切であると考えられます。  

このため、インフルエンザ治療に携わる医療関係者においては、患者・家   

族に対し、その旨説明を行っていただきたい。   



（注1）平成19年3月20日の緊急安全性情報：   

10歳以上の未成年の患者においては、因果関係は不明であるものの、本剤  

の服用後に異常行動を発現し、転落等の事故に至った例が報告されている。  

このため、この年代の患者には、合併症、既往歴等からハイリスク患者と判  

断される場合を除いては、原則として本剤の使用を差し控えること。   

また、小児・未成年者については、万が一の事故を防止するための予防的  

な対応として、本剤による治療が開始された後は、（D異常行動の発現のおそ  

れがあること、②自宅において療養を行う場合、少なくとも2日間、保護者  
等は小児t未成年者が一人にならないよう配慮することについて患者・家族  
に対し説明を行うこと。   

なお、インフルエンザ脳症等によっても、同様の症状が現れるとの報告が  

あるので、上記と同様の説明を行うこと。  

（注2）平成19年12月26日のザナミビル水和物及び塩酸アマンタジンに  

対する服用t使用後の異常行動等に関する使用上の注意の改訂：  

因果関係は不明であるものの、本剤の服用後に異常行動等の精神神経症状  

を発現した例が報告されている。   

小児・未成年者については、異常行動による転落等の万が一の事故を防止  

するための予防的な対応として、本剤による治療が開始された後は、（1）異  

常行動の発現のおそれがあること、（2）自宅において療養を行う場合、少な  

くとも2日間、保護者等は小児■未成年者が一人にならないよう配慮するこ  
とについて患者・家族に対し説明を行うこと。   

なお、インフルエンザ脳症等によっても、同様の症状が現れるとの報告が  

あるので、上記と同様の説明を行うこと。」   



当日配付資料2   

老年者の突然死  

（稲松委員提出資料）   



毒 筆 暫  

ている．この基本的器官の機掛こ何らかの障害  

があるからこそ突然死が起こるのであって，こ  

の器質的疾患．制御系の破綻の把鼠 同定が突  

然死の予防にあたってまず必要である．   

突然死の研究許増としては．病院，あるいは  
監察医務院の剖検統計と医師の死亡診新書があ  

る．医師の死亡診新書は法律上死亡前24時間  

以内の診察を要すること．診斬について信頼性  

に劣る点があるので．誤診の少ない疾患，ある  

いは死亡祷間に限定して利用さ此る．老年者で  

の突然死については藤井1－が指摘しているごと  

く，臨床診断が難しく，剖検なくしては診断が  

信頼できない．   

老年者は期待寿命も短く，死亡率は高く，当  

然突然死も絶対数として多い．青壮年者の突然  

死に比べてみると．従来老人病院での臨床と剖  

検の地道な努力によりこれまでにいくつかのま  

とまった報告がなされている…ミ図1）．  

突然死の定義   

突然死は英語のsuddendeathにあたるもの  

である．言葉の本来の意味からいえば目の前で  

事故が起こり，直ちに死が確認される場合であ  

るノ これを瞬間死といっている・しかしこれに  

は目撃者，事故を直ちに暗記する人が必要で，  

老年者では病院れ老人ホームなどを除け【ま，  

そのよう々場合は少なくなりがちである．事故  

の発生，ないしは元気だった時刻から死亡の確  

認までの時間をある程度区切って報告は行われ  

ている．WHOでは24時間以内と定義してい  

る．   

一般的な突然死という言葉は，日常生活上何  

の支障もなく無症状だった人がある時予想もさ  

れなかった突然死を遂げるという意味を含んで  

いる．医学的にみれば突然死は殆どが重症の疾  

患があり．または発生し．それが解っていれは，  

突然死がある程度やむを得ない．あるいは予測  

されるらのである．  
老年者突然死の研究の生かし方   

老年者では期待寿命も短くなっていて，突然  

死という形であっても天命という見方が一般的  

であるせいか，老年者突然死については原因，  

頻度の報告に続くべき予防．対策の見地からの  

論点が少ないきらいがある．一方乳幼児，学童．  

青年．成人の突然死については，長い期待寿命，  

家鼠 社会に与える影響が大きいこと、掃軋  

老年者の突然死の原因   

突然死の大甜分は器質的疾患 とくに心乱  

数脈系．呼吸器系およぴそれらの糾卸系つまl）  

中．胆に重大な異常があるものに生ずるもので．  

言い換えれは，これちに異常がなけ九ば．老年  

者でも突然死することは極めて稀なようにでき  

・環京節老人医鰯センター研究検査・科  

瞬間死．虚血性心組乱肥大性心劇症．睡鼓呼噴経書1救急蘇生法   
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で及ぶことが老年者突然死の研究を生かすこと  

になる．   

運動時の突然死については遺族に始まり．体  

育関係者，学校関係者，スポーツ医学者かちの  

要請が強く．国によっては組織的に防止する体  

制ができているところがある．また壮年期にお  

ける虚血性心疾患からの突然死が非常に多い米  

国では放急蘇生法の一般人への教育が．危険内  

子の減少と並んで力が入れられている．  

保険の面からも問題になることもあって．その  

解明，予防に力が注がれる意向がある．   

突然死の侍序．誘因を解明し．予防，対策を  
建てるにあたっては年齢の壁はない．広く乳幼  

児から老年者まで，器質的原因疾患の診断，ハ  

イリスク者の同定，運軌 安静，睡眠．温度，  

湿度．季節なとの活動良子，環境因子の解明を  

行い，それに基づいて対策を普及させることが  

必要である．特に危険因子を減少させること．  

それに治療に寸刻の猶予のできない心臓突然死  

に対しては．開陳著の心肺蘇生術を含む微音ま  

l  

I、1環′≠   
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表2 老年者突然死の特徴  表1 突然死が老年者に多い阪因  

●心血管疾患死以外がかなりある．  1．老年者自身に内在する国子  

i）発症から死亡までが短い疾患の増加  

急性心筋控塞．心破乳 大乱吼矧阻 大動脈庖  

破裂，脳出血，脳励紙府城裂   

這）器官手付力の低下  

代併能力低下．免疫力の低下【感染の急盤な進  

展）  

iii）自律織疑の低レベル化  

睡眠無ヰ吸．匠反射の低下  

iv）自覚田僅の上昇（5柳琶期の減給）  

肺炎．無哺他心枯控墨  

2．碍塊周子   

他人による諾純の低下  

慄軍旗化，一人謀らし  

隠凛的生活．安野範囲の縮小  

●急托する疾患でないのに突然死がみられる．   

無熱性消炎．恩腫斬灸．急性暮炎．自覚間値の上   

昇．滞在竺にみえる  

●心血管長息でiJ壮年と同じく虚血儀心疾患が多いが，   

肥大性心筋亀 一次畦心毒性不隻眼の突然死は少な  

Jビ＝  

●大勤眠青砥乳 大勤塊鮮扱が壮辛より多い．  

●臨床正診卑が低く．剖検し々いと分からぢい．   

歳出血は例外  

●窒息が多い．   

⊂a柁corひnaire．糾を話去らせる  

●剖検してb不明のものがある．織序の海唄が必要．   

例：輔気随，高旺亀背での突然死．嶋朕呼吸逼塞  

黄3 心血菅突然死の内訳【文献3）より引用】  
老年者に突然死が多い理由．絹徴   

件数   （％〉   

急 性 心 筋 梗 塞  ji   4（；5％  

心破裂   15   

ショ・ソク   14   

不曳航   10   

心不全   2   

鋏．柏l性 心 筋 梗 塞   4   4．5％  

大動眼寿伏窄．閉期不全   8＿0％   

心  不  全   5   5＿7％   

急  一性   心  一死   ヰ   4＿5％   

大曲昧癌紙乳 大劾礪隣組   18   凱）．5％   

の  他   9   10．2％  

岩T   猥   軋9％  

老年者に果然鹿埠し〕一と⊥1う青果には，1．  

加齢に基づく老年者自身に内在する因子と．2．  

老年者の社会的役割かち．他人からの認識が低下  

していて，突然死にみえるという環境の影響の  

二つがある 〈麦1）．老年者自身に内在する因  

子には，心筋梗塞．大赦脈溜破裂など発症から  

死亡までが短い疾患の増加，器官予備力の低下  

二よって死亡が早まること．自覚開値の上昇に  

よって自覚症状の出現が遅くなることが挙げら  

れ，それIこ他人が気がつくまでの時間が遅れる  

社会的要因があろう．   

この二つの主要な背景に基づいて起こる老年  

者突然死について従来いわれている特徴は表2  

に示した．若壮年者と比べて原因疾患は心血管  

疾患以外がかなりあること，急死するペき疾患  

ではないのに急死がみられる．臨席正診率が低  

い， 剖検をしないと削らない．窒息が多いこと  

などが挙げられている．  

膜症．心不全があるが，中でも虚血性心疾患は  

やはりトップである（表3）．欧米では壮年か  

ら虚血性心疾患が圧倒的に多く．病院へ着く前  

に死亡する者も多く．危険因子を減らすことと  

並んで．病院へ着く前の験細動．リドカイン投  

与などを含む救急処置が魚心に試みられている  

ほどである．しかし日本ではそれに比較すれ札  

壮年者が心筋倭屋で急死するのは新聞に載って  

話題にはなるが，それは高い危険因子のために  

冠動脈硬化が早く進展したものであって、虚血  

性心疾患自体は老年者にかけてゼータをもつ疾   

老年者の心血管突然死  

l．原因疾患  

老年者心臓突然死の原因は虚血性心疾患．弁  

3  
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患である．  

若壮年者の心臓突然死と比べると老年者では   

急性心死．いわゆるポックリ病と肥大性心筋   

症…による突然死．一次性不整脈死が少ない．   

その遠因の一つは老年者では高血圧が生前みら   

れやすく，高血圧性心肥大とされたり，剖検で   

冠硬化があったりして．そ九に原因を求められ   

易いこともあろう、別の理由としては老年者に   

達するまでにポックリ病なる形焙．あるいは肥   

大佳心筋症，一次僅不整脈が淘汰されてしまう   

か．治癒するれ あるいは急死し難くなること   

が考えちれる．   

剖検統計には出ていなくてもprospe亡亡iveに   

みると．老年者WPW症候群で副伝導錆の不   

応桐が短くて，心房組動時に心拍数が多くなる   

もの，また一般にペースメーカー植え込み患者   

は多少とも突然死のリスクがあり，注意しなけ   

ればいけない．   

老年者では上行大動脈と左室流出賂がgO度  

前後の角度をなし，左室流出路の中阿の扇が張   

り出し．こjlをsigmoidseptumといっている．  

甚だしい場合はこれが流出路狭窄として鋤き．  

閉塞性肥大性心筋症を来すといわれる．筆者ら  

がみる老年者の肥大性心筋症は．若壮年者と異  

なり．β遮断剤が効き敷く．ジギタリスが効き．  

突然死を来しにくい印象があるが，断定的なこ  

とはprospec【ivestudyを待たなければいけな   

い．   

若年者に比べて壮老年者にもう一つ特徴的な  

のは大動昭窃の破裂，大動脈解離による突然死  

である．老年者では壮年者より増加する．前兆  

を示すこともあるが．心横内に破裂，出血．心  

タンボナーデとなるものは典型的な瞬間死とな  

る．賠床診断に至らないことが多く．治療は更  

に乾しい．長期的には動脈硬化の危検因子を若  

壮年から絨らすこと．短期的には安静，降圧療  

法，心収縮力を減らすβ速断剤投与．運動負荷  

とくに恕貴軌作の回避が挙げられる．   

2．突然死の原因としての老年者虚血性心疾●．  

患の特徴   

老年者の虚血性心疾患による突然死もまた老  

年者の性質をよく反映している．心筋梗塞は高  

齢はど無痛性梗塞といわれるように典型的な症  

状を示きない．症状が全くないか、あっても非  

特異的症状で過ぎ，診断が下されないで突然死  

で．終わり易い．75歳以上では心脳卒中で発症  

することがある．高齢になるほど多枝病変が多  

く，陳旧姓陵塞合併例が多く，心内膜下梗塞の  

割合が増す．心腹裂．心不全．ショックが多く，  

高齢ほど予後が悪い．   

高齢者はど胸痛が少ないから．診断には胸痛  

が無くても．息切れ．めまい．疲労といっJこ不 

特定の症状に対しても心電図を撮ることが必要  

である．心破裂は高齢者に特徴的に多く．梗塞  

が始まって3－4日以内に多い．心破裂は正冊血  

圧だった左室肥大のない者に多い． 

大動脈硬化と心臓自体の弁などの虎合組巌の硬  

化によって左重罪出に対するインピーダンスが  

増加していることが最大の原因と筆者は考えて  

いる．   

3．虚血性心疾患による突然死の時間とその  

原因   

狭心症，心筋梗塞発作が朝に多く．無痛性  

ST低下も午前に多いことは知られているが．  

心臓突然死も靭に多い軒”，．脳梗塞の発症は正  

午前に多く．クモ膜下出血は午後6暗から探夜  

にかけて多いので同じ血管障害といっても明ら  

かにリズム，従って原因も異なる．起立性をと  

ること，日中の活動に入ることなどによる交感  

神経緊張の増加が関係していると思われてい  

る．β遮断剤はこの輌の心筋虚血．梗塞発作を  

減らす効果がある勢．心臓突然死の朝のど－ク  

も同様にβ速断剤で減少さセられるほ－．心室性  

不整脈は朝に多いわけではないので．これIよ不  

整脈を予防したことによるとは脹らないと揖わ  

れる．朝に冠血栓を来しやすい因子として．覚  

ご【‾マ  
ー、山 一   
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せた人によって蘇生法が行われている．その場  
r  

l 合の救命率は43％で，そうでない場合の救命  
率21％に比べて実に2倍の成頒を得ている．  

また救命後の脳障害も少なくて済む．致命率を  

よくする因子は，1．居合わせた人による蘇生．  

2．若年，3．心室細動の電位が高い．4．救急  

隊が早期に到着する．5．除渦動を早期にかけ  

ることであった．   

次に突然死のハ イリスク群を同定し．席極的  

に予防．治療することが必要である．突然死に  

なるところを救命された患者は原因疾患によ一フ  

て†ま再び心室細動‘こ陥る確率がある（この救命  

された場合をニアミスといっている）．その危  
険因子としては左心機能が低いもの．心不全の  

既往．疎旧性心筋梗塞．高度の冠硬化，男性，  

高齢．電気生理学的試験で不整脈が誘発され易  

いもの，運動負荷で狭心症や血圧低下が起こる  

もの、喫煙などがある‖●．   

心不全をprospモC【iYeにみて突然死を検討し  

た成績；…｝で〔ま危険因子は左室駆出率，心室性払  

外収縮の頻度，連発心室性朋外収胸の頻度．心  

室頻脈の頻度．低心緒能．トレッドミル運動負  

荷時間，非虚血性心疾患であった．ホルター心  

電図での心室炉脈の頻度は独立して急死と有意  

の関係があった．   

陳旧性心筋梗塞の突然死を抗不整脈剤で予訪  

する試みは成功していない■岨．心室性不整辰  

は一部の群では突然死の危険田子であるが．突  

然死する冠動脈疾患を同定することば不可能で  

ある．心室性不整脈よりも左心機能低下と後電  

位1atepo【e几dalのほうが突然死の危険因子と  

しては有力である．1alepotentialはreenレy再  

入を起こす遅い伝導路が心室の一部にあること  

を示している．抗不整脈剤自体の鮭不整脈作用  

が問題となっている．β遮断剤以外の抗不竪脈  

剤については有効性が不明である．   

心筋梗塞を伴わない一次性不整脈発作のニア  

ミスはそれから1年間に調％と高い突然死の  

醒後の血圧上昇による鋸腫の崩壊からの血栓形  

成，冠動脈の緊張の上昇．血小板凝集能の冗進，  

線溶能の低下などが言われている．血衆コーチ  

ゾル濃度は覚醒特長高に達し，以後午前中に低  

下する．血救カテコラミン．心粉乳 血圧は6  

暗から正午にかけて上昇し．そのため左室駆出  

時間は短縮する．これらは朝に心筋酸素消費長  

の増加を来し，冠血栓の誘引因子の増加ととも  

に朝の発症を来しやすくする．   

朝の他に夕方にも心臓突然死のど－クがみら  

れる．この理由については．食事．飲酒，活動  

期から活動停止期に移行することが原因と考え  

られている．   

4．心臓突然死をどのようにして予防．発見し，  

治療するか   

医師または看護婦が老年者に接する場合，以  

上のような特徴をよく知った上で診断に手抜か  

りのないようにすることは当然である．   

しかし突然死の機会が多いのは病院外におい  

てであり，発見された時は既にショック，心室  

細動がみられ，救命の第一条件は脳の不可逆的  

変化の起こら射1よう，呼吸．脳血行を維持，  

回復させることである．従って老年者と限らず  

すべての年齢の患者にとって役に立つ心肺蘇生  

法を広く一般に普及させることが必要である．   

心臓突然死が多い米国ではこの問題は切実で  

ある．米国では毎年1．500万人の心筋梗塞発症  

があり，54万人が心筋梗塞で死亡し，そのう  

ち30万人は病院に着く前に死亡している．こ  

の死亡のl／dは突然死が最初にして最後の症状  

である・1・．このため実に多大の研究と防止の努  

力が欧米では心儀突然死に向けて為されてい  

る．   

心崩突然死を直ちに救急する目的で．救急蘇  

生法の普及運動が実際行われた米国シアトル市  

の例・一・をみてみよう．シアトル市では救急群生  

法を組織的に加万人に教育した．その絡乳  

1980年で心停止患者の40％はたまたま居合わ  

5   
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し他康着でも〔a†モcoronaire〈料理屋での狭心  

症発作）といわれる誤瞭．あるいは正月に頻発  

する餅を喉に詰まらせる事故が起こる・フラン  

スでは亡alとco．onaifeに対して料理屋に誤際物  

を摘み出す大きなピンセット様の舘子を用意し  

ているぐらいであるから．窒息の可能性がある  

集団では心肺蘇生法の一環に加えて，家嵐介  

護者．監督の立場にあるものの教育と用具の用  

意が必要である．乳幼児では逆さまにして背中  

を叩くなど母親が心得ているのを見習う必要が  

ある．   

肺炎による突然死を避けるためには，患者か  

ら何らかの訴えがなけれは非常に困報である・  

何らか非特異的でら訴えがあって肺炎を疑えは  

後は容易である．老年者では発熱，理学所見に  

乏しく，診断は白血球数．X線撮影に穣ること  

になる．  

確率がある．この患者をモニターしてみるとl  

致死性不整脈は起こっているのに，坑不整脈剤  

は無効で．軽症の不整脈のみを抑制しているの  

がみられる．電気生理学的検査ではこれち危険  

率の高い患者の不軽脈の織序，持続性，血行力  

学への影響が把握でき．予後の予想ができる．  

副伝導路再入回路の切断馳鞍 自助除細動機植  

え込み叩－などの手術治療あるいは有効な薬就  

の選択が可能であり，予後の改善が可能である．  

スポーツにおける老年者突然死   

近年スポーツによる隆康の増進に関心が寄せ  

られ 老年者も梼極的に参加するようになって  

いる．老年者の運動中の突然死は比較的報告が  

乏しく，学童の突然死は圧倒的に逓動中が多い  

のと対照的である．監察医務院の徳留均がス  

ポーツ中の突然死剖検103人をまとめた報告で  

は60代！2人．和代11人計23人22％であっ  

た．その65歳以上での死因は虚血性心疾患9  

例，その他の心疾患1例．大動脈感破裂4例．  

脳血管系3例であった．スポーツの種類は若年  

者と比べるとゴルフ，ゲートボール．ダンスと  

いった軽スポーツがみられる．また同じく徳留  

がまとめた全国5年間のスポーツ突然死624  

例三】｝では65歳以上は97名15．5％あった．老年  

者スポーツ時の突然死の死因は循環器系．中枢  

神経系に限られ，熱中症はみら九ない．壮年者  

のスポーツ突然死と比べると大動脈癌破裂が相  

対的に多いほかは，なんら変わるところがないご  

老年者スポーツ突然死の予防には軽スポーツと  

いえども若壮年と同じ注意．運動員荷を含めた  

医師のチェックを受ける．ウオームアップ，クー  

リングダウンを気をつlラて行うことが必要であ  

る．  

睡眠時低酸素血症，睡眠呼嘱障害とそ  

の予防．治療   

睡眠呼吸障害は，75歳以上の男性に多い．  

睡眠呼吸障害は高炭酸ガス血症．低酸素鼠肺  
動脈圧上昇．不整脈の誘発から循環系の機能低  

下を起こし．呼吸器疾患患者，高度の亀背患者  

の突然死を起こし得る．原因不明の突然死には  

睡眠時低酸素血症があった可能性がある．   

睡眠中の無呼吸発作あるいは低呼吸により，．  

低酸素血症がもたちされる．前者は睡眠無呼吸  

症候軌後者は慢性閉塞性肺疾乱肺結核後遺  

症にしばしば認められる．   

睡眠呼吸障害の原因となる疾患としては甲状  

腺機能低下症，扁桃腺肥大症．脳血管障害．心  

不全，肥満（Piぐkwickian症候群3が重要であ  

る．睡眠呼吸薄書を増悪させる因子としてはア  

ルコール，鎮静薬，鎮痛薬．睡曙薬，府薬．男  

性ホルモンがある．   

睡眠呼吸障害で肺胞低換気が起こると偵性閉  

塞性肺疾患，肺結核後遺症では低酸素血症が強   

窒息．肺炎による突然死とその予防   

窒息は咳反射が加給．脳血管障害などの疾患  

で低下していることを背黒として起こる，しか  

㌃．‾1‾’  
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く研究さJtていて．老年者¢睡堰呼吸薄害の参  

考になる．乳幼児の無呼吸症候群では．無呼吸  
睡眠時のチアノーゼがみちれ 吸引，礁下．呼  

吸の協熟達動が巧くいかなく．異常呼吸曲線，  

胃．食道逆流現象がみられる．このような症状  

がある群では突然発lま≦5％にみられ，症状が  

なく．無呼吸のみでは≦2如こみちれる，   

Bro¶亡hopulmonaけdysp暑asiaBPDは新生児  

呼吸不全で人工呼吸器．麒壊吸入療法を受けた  

後にみられる心臓呼吸器系の異常を総称する．  

BPDの一部は急死するらのがある．経過中に  

慢性の高炭該ガス血症（50mmHg以上），垂  

炭酷塩＞30mMol／L，左室および右室肥大，  

多剤投与，反復するチアノーゼ発作，不明熱が  

多くみられる．由床的に安定，改善している婚  

期に急死が起こる．徐脈から心停止に重り，直  

ちに救急処置を施しても救命できない．BPD  

で急死するものは生存するらのと比べて有意  

に，1．説明のつかない左室肥大と，2．xanth－  

ine誘導休（theophylline）とβ刺激剤の投与が  

多いら）．成人における肥大性心筋症に突然死が  

多いことと関係があろうと思われる，   

睡眠無呼吸症候群のうちの突然死の確率が高  

い症例を脳幹聴覚刺激電位記録を撮って同定  

し，積極的に予防する試みは未だ満足すべき結  

果を得てない3：．Tbeophyllineは無呼吸症険群  

に効果があり，突然死を予防すると思われるが，  

これを確定する報告は未だない！一‥  

く起こる．肺結核後遺症では胸膜癒着や胸部形  

成街のため覚腹暗から肺胞換気量が低めで  

PaCO，が高く，高炭酸ガス血症への換気応答   

が弱く，睡眠時の低換気により炭酸ガス蓄積が  

起こっても換気の冗進が起こらず，低吸素血碇  

が増強する捏l．このような器質的肺疾患がなく  

ても，老年者では心不全や高度の亀背．衰弱眉  

着で塵眼中に肺換気塵が低下し，低倭素血症，  

あるいは晶炭酸ガス血症に悩まされることがあ   

る．   

治凍としてはまず増悪因子となる鎮静剤在ど  

を避ける．経口呼吸中枢刺激剤は【heophy11ine．  

a⊂elazolamide，prOgeSterOneが用いられる刊．   

Theophylline（諏0－600mg／日）はphos－  

phodiesterasモi山IibitorでcycLcÅMアを増加さ  

せる．気管支拡張とともに中枢全般．特に呼吸  

中枢刺激作用がある．1beoph）・11inelよ覚醒しや  

すくし．REM睡眠をT10rLREM睡眠より多く  

する．また呼吸筋のcon【ractil恒を高め，疲労  

の回復を促進する川．治療域レベルまで十分血  

中沸度が達していることを確認しながら投与す  

るのが良い．   

Acetazolamide拍iamox250－500mg／日）  

．よ腎細尿管でcaIbonicanhy血aseを阻害し．  

炭酸ガス蓄積を防ぎ，代謝性アシドーシスを起  

こして呼吸中枢を利敵する．   

Progesteroneは女性で内因性progeste－One  

が増加する黄体期や妊娠で肺換気是が増加する  

ことから，治療上用いられるようになった  

（medroxy progesteroneacetate60－100mg／  

日．chlormedinonacela【e50mg／日〉．直接呼  

吸中枢を刺激するか，または男性ホルモンとの  

相対的関係もいわれている．   

睡眠無呼吸症候群は興味あることに未熟児，  

乳幼児にもみられる．睡眠無呼吸症候群は乳幼  

児突然死症候群．suddeIljnJ8nt dea亡h syn－  

drorne．S【DSの一つの重要な原因とされてい  

る．この乳幼児における睡眠無呼吸症鮭群lまよ  

突然死の原因としての中枢神経疾患   

中枢神経系が原因の突然死には温とくに脳幹  

出血．クモ旗下出血憧動脈膚破裂〉がみられ  

る．心臓死と異なり．すぐには死亡に至らない  

ので医師の診察する時間的余裕が比載的あり．  

雪専有の臨床所見から，臨床診断が為されること  

が多い．CTがあれば診薪は容易であるが．  

CTの々い時代でも．脳出血の診断は正繹に串  

されていたl－．脳血管障害による突然死の鑑別  

7   
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診斬では心臓に原因が求められる心脳卒中に気  

をつける必要がある．   

クモ膜下出血，脳出血では心電図でQT延  

長，T波の平低．逆転，ST低下．上昇など再  

分極の異常がみられる．これちの変化は不整脈  

に先行することがあり，交感神経系によって伝  

播されている．中枢神超系由来の不整脈は突然  

死の素地となる．島築くfnsulalは心調律に関  

係しており，脳出血，脳卒中，てんかんでの急  

死lこ関係している可能性がある筍l．   

脳梗塞後塵壁の1書りは坑痙華剤が無効で遷延  

することがあり．急死の原因となり得る．てん  

かんでの突然死の頻度は年0．1－0．3％といわれ  

る，症状のあるてんかんでは高率である．しか  

し老年者では少ぢい．アルコール中毒．坑痙畢  

剤の服用が不規則なことがみられる．自律神経  

を経由する不整脈，神経性肺水腫，後方心不全  

が原因と考えられている叫．  
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