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第 4 群　胎児 ・ 新生児の 心 音 ・ 脳波 に 関す る問題

　　21．新生 児脳波の 継時的研究

　　　　　　 （国立仙台病院）山田干里 ，赤間二 郎

　　 （国立仙 台病院 祠軽 精 神科 ） 自橋宏
一

郎

　　 （東北大学精耐医 学 教室 ）木村　　靖

　　丿 れ わ れ ｝ま正 常出産22例，異 常 出産30例 ， に っ き新生

児期 に 腦 波を記録 し， さ らに こ れ らの 対象中正常出産 4
例 ， 異常出産22例 に っ き継 時 的研 究 を行 い ， 腦波所見 と

被検児 ⊃精 神発達 な ら び に 臨床症 状との 関連性 を検討し

た ・そ：の 結果を ≡要約すれば つ ぎの とお りで あ る。

　 D 新 生 児期 は ，螺 星時 に ｝ま13〜25cps の 低電圧速波

と 5 〜 7CPS の 低電圧 徐汲 が 混 在 し，睡 眠 時 に は 振巾の

諭 Hと と も に13〜2C ・ps の 速波要素，4〜 7cps の 徐波

要蒸の 交 互的出現をみ る。

　 2） 異常出塵 の 場合は ，−L述 の 基 礎 改 匠 至波化 の 傾向

が 認 め られ ， ま た 商 ， 低電圧徐波 の 間歇性 ， 発作性出

現 ， 鋭波，6CPS 陽性棘波の 患現 差，主 と して 前頭，中

心 野
レ
こ優位 に認 め た。

　 3）　こ れ ら の 出現顕 嘆 ま鉗 子分娩 に 高 く，また 仮死 の

合併 に おい て 顕 著 と な る．

　 4） 継時的研究に よ り，異常出産 7例 に輙波 （1例），
鋭波 、泳 び 発作性徐 波 （6例），高凌の 律動異常 （8例），

著明 ♪非対称 （1例）を 中 心，前頭 ， 側頭野 に認 め た 。

こ の S ち 6例は新 生 児期 に す でに一般像 よ り逸脱 した 所

見 を 呈 し，特 に 4cps 高電 L 徐波 の 発作後 ， 律動性出現

が 上 述 の 匡 波所見 と闃連す る よ うに 思 わ れ た ．

　 5）　津 守
一

稲毛式乳幼児精神発達診断法 よ り被検児 の

粁 rl申発芝 ゴ 検討 し た とこ ろ，現在 ま では い ず れ も正 常域

し あ るが ，　（4）に 記載 した腦波所見を呈す る もの の うち

4 例に つ ぎの ご とき臨床症状 を呈 し た．す な わ ち 腦性麻

痒 （臼然分娩 ， 仮死 皿度），言語 発 達 遅 滞 （鉗子 分娩，仮

死 1度），斜頚 お よび発作性頭部振戟 （吸 引分娩，第 耳期

遷 延），発作 性 四 肢硬直 （帝 工 切開 ， 仮死 な し）で あ る。

　 2且 産科的 要因 よ りみた る新生 児 心 電 図

　　　 （北 大 ） 小川　玄一，小 国親久 ， 清水哲也

　　 小川亢
一

， 小 岩　宏 ，小林公民，吉本　了

　　
．
西谷　巖，朝 田　宏 ，櫻庭　衡，新井田栄路

　従 来の 新 生 児心電図研 究の あ り方 は ，産科 医 の 立 場 と

し て ，む し ろ ， 木来 正 常 と して 取 扱 わ れ て い る 機能的変

動 こ 注 冒 し ， 新 室児心機能 に 影響を及 ぼ す 諸種 ノ 産 科灼

要囚 タ 解嗣す る とい う観点 に立 っ て ， 改 め て 検 討 し直 さ

な け れ ば な らない ．か S る意図の もとに新生児 心電図の

逐 目的変化 を ， そ れぞ れ の 分娩様式別に 比較検討 し次の

よ うな結 果 を え た． （1）経腟分娩児 に くらべ 帝切児 で ／；

出生直後 の 心搏数が多 く． 王常分娩児 よ り異常分娩 児の

方 が 脈 ガ速 く， 壟道 に よ る 児頭 の 1：迫，分 娩 時の 出
尸
，

Alloxia＞t／　｝“　”’　．t の 原因 と 考 え られ る 、 （2）骨盤位分姥

児 や早産未熟児では出生直後 に QT 延長が あ り，分夢寺

の stress や ，生後の 体外環境 に対す る1［厦応 の 不 足 を 窺

い うる。 （3）出生 時仮 死微候が あ り呼吸機能不全を思 わ
＝−！r ろ児 で は 且誘 導 の 尖頂 性 P ガ宅現 しやすい 。 （4）亀気

11
『
rは分娩終過が異常な 児程高度の 右軸偏位 が ，，）　IJ，　 V

、

QRS 波 の R／S，　R 十 S が 大 と な る。

　 こ としらの 値 は帝刧児 に 高 く， 遷延分娩 ， 産科手ff装で

こ」令変動が 大 き く，月1］動脈圧
「．・尢追の 像ガ み ら れ る 。

（5）V ・ の QR8 群 に 伴 う丁 波の 変動 亀右 心 室 高血 ☆

鮪撚 こ 関 辷 」
『
る と 思わ オ ろ が 正 常分娩児 に 比 べ ， 仮死児

で は ・土 向 丁 波 か ら逆 1．．へ の 経疋 、．近 れ，未熟児で．、田

波 が 不 明瞭で あ り，妊娠腎母 俸 か ら畠 生 し胤 児 で 1；　 う

か ら逆 　　言明で あ り甫解質代謝の 変工ジ 、考 A一らt’

る ．

、の ST 降 ド5t帝切児 に もつ と も 弩 く 陸現 し ， 産科1
術 ， 仮死群 謎 こ れ に 次 ぎ出血と AnOX｛a ガ 主 な 原因 と考

え られ る。

　器 ．胎児心電 図の 一誘導法 と母 心 電図 の 消玄

　　　　　（石川県 「「映 病 院）宮　信一
， 地 引晶子

　私は 昭和 31年度第 5 同本総会に於 て 記録用 の 電力増 幅

瞳路であ る主増幅器 に異 っ た 時 定数及び 増幅度の 数種の

肯．1直，曽1隔器 を夫 女 適当な デ イテ ク タ …と組合わ せ 之を分
娩靦察裝置と呼び分娩室に 於 け る 動的状だ つ

一
半の 把握

に 就 い て 辻べ た．て り う剴 r

『
此 ’匚亀図 に 塩て 醐 台厂 の 電

気軸の 変 化 か ら双 衙誘 導 に よ っ て得られ た 心｛一区「は 千遍

万化で あ り，児，・．ノ←
死 ， 心搏 リズ ム の 分析 ぞに は 有 効 で

あ る．．，木来の 目的であ る胎児危険 の 切迫 を 予 欠「」す る 指 擘

を 在
’
とし

＋
桂い 。

　骨盤 位分娩 ⊃際母 の Wi ：son 結合電極 を 不 関 亀 極 と

し ， 丿∴：記 片足を狛 性 寇 極 と した 心 電図ほ 概ね 母 の VF と

胎 児 VF の 代数和 と よ 四 1台児主 棘 ｝よ上 向 と森 る。こ の 状

Z・．・てご｛母の 左
．
ド∫皮電極 を 除 く　と 走L−・亀区1盲亡　3．εdb　圭広丿くと日来

る 一 穿 こ 混 合　路を 設 け れ ；．」「可つ VF は 除去 こ れ る．

貝 位 の ．7t 合同 様原理 で児 噸 に 直拡 又 は腹 ．宅 ．介 し耄舌性鴬

イく 三巴
’
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一
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