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研究成果の概要（和文）：健康な青壮年男性が夜間就寝中に突然死亡する、原因不明の病態であ
るポックリ病症候群は、日本や東南アジアに多発するとされてきた。今回、実際に、現地の医
師と共同で剖検所見などを検討して、Lai-Tai と呼ばれるタイの突然死例が日本のそれと同様
の実態であることを明らかにした。また、これらの症例の脂質解析においても、日本と同様の
傾向が示唆された。我々の日本国内の症例解析の結果では、Brugada症候群が含まれている可
能性がみいだされ、現在解析を進めている。 
 
研究成果の概要（英文）： 
Pokkuri Death Syndrome (PDS) is a sudden unexpected nocturnal death of unknown cause which 
is known in Japan and other South-Asian countries. We analyzed the autopsy and the 
background data of sudden death cases in Thailand and identified that such death called 
Lai-Tai has the same features as PDS in Japan. Lipid analysis of Lai-Tai showed similar 
tendency as PDS. Genetic analysis of our PDS cases in Japan has shown the possibilities 
that some cases have the mutation in Brugada syndrome responsible gene,SC5NA. 
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１．研究開始当初の背景 
（1）ポックリ病 
従来から、ポックリ病は、「健康な青壮年

層の男性が夜間就寝中に突然発症して短時間

で死亡する原因不明の病態」として知られて

きた。通院歴もなしに短時間で死亡するため、

臨床的に研究される機会はほとんどなく、こ

れまで法医解剖で死因の究明がなされてきた

が、死因を特定することはできなかった。死

亡状況から急性の心臓死の可能性が疑われて

いたが、呼吸障害や内分泌異常など種々の原

因も考えられてきた。日本や東南アジア系男

性（タイ・フィリピン・アジア系ハワイ住民）

に多発する一方で、欧米人では報告が無いこ

とが指摘されて来ている。 

 

（2）ポックリ病の原因と脂質代謝 
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中のレムナント(Remnant Lipoprotein- 

Triglyceride : RLP-TG）の分離定量法を確立

し、多数の解剖例の検討から、健康な若年層

男性が暴飲暴食後に高レムナント血症（高

RLP-TG血症）状態に陥り、ポックリ死してい

る事実を突き止めた。さらに、レムナントに

は強烈な冠攣縮誘発作用のあることを明らか

にした(Arterioslcer Thrombo Vasc Biol 
24,918-922, 2004)。  

 このように、ポックリ病の中には、高レム

ナント血症による冠攣縮によって死亡する

ものがあることが明らかとなったが、後に、

ポックリ病の症例の約1/3に、この機構で説

明できないものがあることがわかった（藤田、
中嶋、武市ら、Atherosclerosis 194, 473-482, 
2007）。そこで、このような「健康な青壮年
層の男性が夜間就寝中に突然発症して短時

間で死亡する病態」を「ポックリ病症候群」

と呼ぶことを提唱した（藤田、武市、医学の

あゆみ217, 347-348, 2006）。 

 

（3）ポックリ病に関与するその他の因子 
 近年、Brugada 症候群による心臓性突然死

が、臨床医学の分野でも注目されてきている。

この疾患は心電図上、PR延長、右脚ブロック、

ST上昇、陰性T波がみられ、突然の心室性不

整脈死を来すものである。これらの一部では

SCN5A (心臓ナトリウムイオンチャンネルの

構成蛋白遺伝子）の異常が明らかにされてい

る。また、タイにおけるポックリ病症候群

（Lai-Tai）に、Brugada症候群が含まれてい

ることが見つかっている。 

 

 
２．研究の目的 
 本研究では、従来、我々が研究してきた日

本でのポックリ病症候群にくわえて、東南ア

ジア地域においてポックリ病症候群の実態

調査を行う。そして、その病態をまずは、血

漿レムナントという観点から検討する。そし

て、それに続いてSCN5A 遺伝子異常について

調べる。国際比較研究によって、東南アジア

で多発する遺伝的要因や、さらには誘因等が

解明されれば、ポックリ病症候群発症のハイ

リスクグループの診断条件が明らかとなり、

発症前診断、さらには、ライフスタイル・栄

養指導・予防的医療処置（投薬・埋め込み型

除細動装置等）などによる発症の予防が可能

となることが大きく期待されるものである。 

 

 
３．研究の方法 
（1）ポックリ病の実態の国際比較 

 日本熱帯医学会理事長・竹内 勤教授から

連携機関を通して、タイ・チュラロンコン大

学医学部法医学教室ナンタナ・シリサップ准

教授を訪問し、東南アジア地区におけるポッ

クリ病症候群の調査体制を構築する。くわえ

て、藤田の知り合いであるマレーシア・国立

マラ工科大学医学部法医学部門モハメド・イ

スラム教授と連携をとり、マレーシアの実態

調査を行う。 

 各症例につき、年齢、性別、人種、職業、

経済状態、発見時の状況、既往歴、家族歴、

死亡時刻、死後時間、死因、死亡時の活動、

死亡場所、救急処置(輸液等を行っている症

例を除くため）、身長、体重、BMI、心臓重量、

左冠動脈本幹の周径、冠動脈硬化の程度、大

動脈起始部周径、大動脈弓頂部の周径、大動

脈硬化の程度、胸腺実質の残存度、胸腺重量、

副腎重量、胃内容量、胃内容物、飲酒の有無、

アルコール濃度、薬物使用の有無、肝硬変、

脂肪肝、他の特記すべき解剖所見、喫煙歴（事

情聴取・歯のニコチン沈着の有無) 、牛豚肉

の食習慣、主食等について調べる。 

 

（2）海外におけるポックリ病の脂質分析と

国際比較 

 海外のポックリ病症候群の症例について、

レムナント(RLP-TG・RLP-C）、トリグリセラ

イド(TG)、LDLコレステロール(LDL-C)、HDL

コレステロール(HDL-C) を測定し、分析する。 

 

（3）国内外におけるポックリ病における

SCN5A 遺伝子変異の解析 

我々の日本におけるポックリ死104例(およ

び同地域の冠動脈硬化による心臓死例、事故

死例)において、SCN5A のエクソン部分(28エ

クソン）の解析を行い、これらの症例でみつ

かった変異とSCN5Aの機能との関係を、カナ
ダ・モントリオール大学医学部レーモン・ブ

ルガダ准教授(現スペイン・ジローナ大学医学

部教授)と共同で解析する。ブルガダ准教授は

全米を始め、欧米のSCN5Aの変異のデータベー

スを作製中であり、我々の日本のデータ、東

南アジアのデータとの国際比較を共同で行う。 

 

（4）ポックリ病症候群診断のためのより有

効な脂質分析指標の開発 

 既に、ポックリ病の病態に深く関係してい

る食後高脂血症については、診断の指標とし

て、RLP-Cが有効であることが、武市・中嶋

らによって明らかにされている(Int J Legal 
Med 110, 213-219, 1997). 国際比較を行う

上で、さらなる有効な指標の開発を試みる。 
 



４．研究成果 
（1）共同研究体制の構築 
① タイ・チュラロンコン大学では、我々の
日本でのポックリ病の研究に関する特別講
演を行い、ポックリ病の原因についての共同
研究体制を構築した。具体的には、我々が作
成したマニュアルによる解剖所見の記載と
脂質分析ならびに遺伝子解析可能なサンプ
ル採取体制を整えた。 
② 国立マラ工科大学においても、同様のマ
ニュアルによる共同体制を構築し、資料収集
準備中である。 
 
（2）タイにおけるポックリ病症例の剖検例
の検討 
 死後 24 時間以内の症例に限定したが、タ
イでは高い外気温により急速な死後変化が
生じる例が多く、溶血を起こしている場合も
少なくなく、脂質分析可能な症例を集めるこ
とが困難な傾向にあった。また、病院での輸
液等の処置によって脂質解析ができなくな
った症例を除外した。現在のところ、冠状動
脈硬化を伴わない若年性突然死例(A群)が18
例、(中央値 39.5 歳)、冠動脈疾患死亡例(B
群）が20例(同43.0歳）、事故による急死例
(C群）が16例(コントロール例：同32.0歳）
が、得られており、さらなる、事例の収集が
進行中である。 
① タイにおけるポックリ病症候群の存在と
その実態 
 A～C群の男女比はそれぞれ、5:1、9:1、3:1
であった。 
 これらの A群の死亡時間帯は、66.7％が 0
～6 時であり、一方、冠動脈疾患死亡例では
同時間帯は35％、事故による急死例では25％
であった。また、A群の94.4％が就寝中に死
亡していた(B群55%、C群0%)。 
 このような傾向は、日本のポックリ病症候
群と同様の傾向であり、A群のような症例を、
タイの法医学者はLai-Taiと呼んでいること
が明らかとなった。 
 また、A群では、重労働の肉体労働者が55%
を占めており、B 群、C 群のそれは、それぞ
れ15%、18.8%であった。また、A群の経済状
態は、94.4％でたいへん悪い状態であると推
定された。これは、戦後のポックリ病の死亡
者とよく似た集団と考えられる。タイでは、
これらの多くは、ほとんど米飯または米麺の
みを摂取する食事をしており、栄養との関連
を検討する必要があるものと思われる。 
 A群・B群のBMIの中央値は、それぞれ21.7、
24.6 であった。なお、A 群・B 群の心臓重量
は、それぞれ 320g、400g であり、ほとんど
が心肥大を伴わない点も日本と同様の傾向
がみられた。 
② タイにおけるポックリ病症候群と脂質代
謝 

 A群・B群のRLP-TGの中央値は、それぞれ、
74.1mg/dl、35.7mg/dlであり、日本のポック
リ病症候群と同様に高いレムナント値がみ
られた。（例数が少ないため、今後、例数を
増やして統計的に検討する予定である。） 
  
（3）SCN5A遺伝子の解析 
① 国内症例の解析 
 我々の国内症例104症例につき、28エクソ
ンの遺伝子解析を進めた。全体の3/4のシー
クエンス解析が終わっており、基準配列と異
なる部分が 43 箇所に認められた。現在、そ
れらの部分について、SNPsで遺伝子変異の有
無を確認中である。現時点では、我々の国内
症例の中に、Brugada 症候群の遺伝子変異を
有する症例があるとは断定できないが、その
可能性も十分あり、解析を今後も進めて行く。
遺伝子変異が確定すれば、既知の多型である
かどうかを、ブルガダ教授との共同研究で確
認し、さらにタンパクの機能解析にうつる予
定である。 
② 東南アジアの症例の解析 
 共同研究体制を構築し、遺伝子解析の準備
を進めている。 
 
（4）ポックリ病症候群診断のためのより有

効な脂質分析指標の開発 
 食後に増加するレムナント(RLP-TG)が冠
動脈疾患イベントの危険因子であることが
知られているが、中野らによりその測定法が
改良された(中野、中嶋、藤田ら，Clin Chim 
Acta 412 (1-2), 71-78, 2010)。その改良法
を用いてポックリ病症候群におけるレムナ
ントの危険度を評価するには、血中全体のTG
の中の RLP-TG の占める割合、すなわち
RLP-TG/TG の増加度を測定する方が、より鋭
敏な指標であることを明らかにした。つまり
RLP-TG/TG が高いほど、血中にてレムナント
の占める量が多く、食後高脂血症の病態把握
をより的確に行う事が可能となり、冠動脈疾
患の危険度をより的確に示しうる可能性が
示唆された。 
 
（5）ポックリ病研究のまとめ 
 これまでのポックリ病の研究をまとめた。
青壮年が、夜間就寝中に突然苦しみ出して死
亡する病態で、男性に多く、冠動脈硬化がほ
とんどみられない。脂質代謝学的には、死亡
時、高レムナント血症である場合が多い。こ
れについて、総説を執筆したが、その中で、
上記(1)～(4)の内容についても記載した。 
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