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概要　胎児 心活 動 電流 を 母 体腹壁 を 通 じ て 寵 録 し， 妊娠中 の 胎 児 心 と母 体 と の 関係，胎 児 心活 勸 の 妊娠時期

的 な 変動 等を 検討 し た ．

　装 置 は 標 準 心電 計 に 前 置 増 巾 器 1 段 を 附 加 し た も の を 主 に 用 い
， 母 体 波 の 消 去 の 目的 で は 40c！s 狭 帯 域増 巾

器 ，
Hon 型 前 置増 lb器 を 使用 し た ．

　電極 は 成 人胸部誘 導 用 の 吸 着 型 2 個 を 用 い ，母 体 腹 壁 上 で 　1） 縦 誘 導 （正 中線 上 で 子 宮底 と恥 骨 結 合 上

部），　2）横 誘 導 （子 宮体 両 側 縁）， 3）斜 誘 導 （子 宮 体 の 左 上 右 下 ま た は 右 上 左 下 の 対 角 線 上 ），4） 子 宮 体 両

側縁 で 上 下 等 に 配 置 し た ． な 茜電 極 の 極 性 は つ ね に 一
定 と し縦方 向 の 誘導 で は 母 体 の 頭 側 に ，横 誘 導 で は 母

体 の 左側 に 正 電極 を お い た ． 皮 膚 は ア ル コ ・．一ル で 清拭 し た の ち電極 ゼ リ ー
を 塗 布 し た ．患者に は 鎮静剤 の 投

与 な ど 特別 の 処 置 は 施 さ な か つ た．

　妊 娠 8　．“44週 ま で の ユ88 名 の 妊婦 で 224例 の 胎 児 心 電 図 を記 録 し ．160例71．4％ が 陽性 で あ つ た ．臨 床的 に

胎児死 亡 を 疑 わ れ た 症例を 除 い た 197例 で は 156例79．9％ が 陽 性 で ， 臨 床的 に 胎 児 生 存 の 明 ら か な も の 162例

で は 138倒85．2％ が 陽性 で あ つ た ．妊娠月数別 に は 6 ，10 カ 月 ， 予 定 口 超過 で 陽 性 率 が 高 くほ ぼ100％ を 示 し，

8 ヵ 月 で は 最 低 の 68．9％ を 示 し た ．妊 娠 週 数 別 の 陽 性 率 は 38週 以 後 は ほ ぼ 100％ で ，3D週 で は 50％ で あ っ た ．

早 期 陽 性 例 は 腹壁 誘 導 で は 17週，子 宮腟部誘 導 で は 14週 で あ っ た ．

　分 娩前 に 胎 児心 電 図 が 陽 性 で あ つ た も の は す べ て 生 産 で あ つ た が，陰性を 示 し た もの は 必ず し も死 産，　あ

る い は 胎 児 死 亡 で は な か っ た ．

　胎 児 心 拍数 は 1分間 107〜170，平 均 142．9で あ り，妊娠 5，6，9 ヵ 月，予 定 日超過 で 多 い 傾向を 示 し た．
分 娩 後 の 児 の 性別 と 妊娠中の 胎児心 拍数 と の 間 に は 特別 の 関係 は 認 め られ な か つ た．

　QRS 振巾は 5 〜70μV ，平 均26．1μV ，　 QRS 峙 間 は O．　02〜0．03平 均 0．03秒 で あ つ た．

　 QRS 主 棘 の 方 向 に よ る 胎 位 の 判 定 は ，頭 位 の 87例 中69例78．8％，骨 盤 位 の 16例 は 全 例 に 臨 床 所 見 と の
一

致 を み た が
， 胎 向 の 判 定 は 困 難 で あ つ た ．

　双 胎妊娠 の 3 例 で は そ れ ぞ れ 心 拍 数，QRS 波 形，振 巾の 異 つ た 2 種 類 の 胎 児 波 を 認 め た ．

　全 胞 状 奇胎 の 1例 で は 胎 児 心 電 図 は 陰 性 で あ つ た ．臨 床 酌 に 胞 状 奇 胎を 疑 わ れ た 2 例 は 陽 性 で あ っ て ，そ の

後 順 調 に 経 過 し て い る．

　羊 水 過 多症 の 2 例，量 体心 房中隔欠損症 の 1 例，母 体 心 電 図で 右 脚 ブ ロ
ッ ク を 示 し た 1例，無脳 児 の 1 例

で は 胎 児 心 電 図 に 著変 は み ら れ な か っ た ．心 室 期 外 収縮 を み た 妊 娠 の 1 例 で は 胎 児 心 電 図 も不 整 脈 を 示 し た．

　結 論 ： 胎児 心 電 図 は 妊娠 の 補助診断 法 と し て 重 要 な 意 義 を 有 す る も の で あ り， 妊娠 の 早期診 断 ， 胎 児 生 死

の 判定，多 胎 妊娠 の 診 断 ， 胎位 の 判定等 に 利 用 し 5る ．

　　　　　　　　　　緒　　言

　最初 に胎児心電図を記録 したの は Cremer （1906） で

あ るが，母体腹壁，子宮壁，卵膜，羊水 ， 胎脂等を隔て

て 微小 な 胎 児 心 活 動 電 流 を 記録 す る に は 装置の 開発につ

い て も ま た 実際の 記録 に つ い て も多 くの 問題点があ る．

こ れ まで に も多数の 研究発表 が行われ て い るが，最近エ

レ ク トロ ニ ク ス の 急速な 進歩に よつ て 欧米 の み でな く，

わ が 国 に お い て も胎児 心 電図 や 胎 児 心 音 図の 記録 が 比較

的容易 に な り，次第 に実用の 域 に 達 しつ つ あ る．

　　　　　　　　　　実験材料

　検査対象は1960年 か．ら1962年の 約 2 年間 に当科を訪れ

た 妊婦 188名で， 妊 娠 8週 か ら妊 娠 44週 に わた つ て い

る．　 こ の う ち反復検査 した 屯の は 27名 で 検 査 延総数 は

224例 で あ る，
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　妊娠 月数別検査例数は 3カ 月ま で 3例，4 ヵ 月13洌 ，

5 カ 月26例， 6 カ 月31例 ，
7 カ 月29例， 8 カ 月32例， 9

ヵ 月3E例，10 カ 月34例 ， 予定 目超過18例で あ る．こ の う

ち に は 胎児死亡 の 疑 27例　羊水過多症 2例，胞状奇胎 お

よ び そ の 疑 3例，腹部腫瘍の 疑 1 例，母体心疾患 3例，

双胎妊娠 3例 ， 然腦 児妊娠 1．例を含 ん で い る．

　　　　　　　　　　実験 方法

　1） 記録裝置

　 a．常 用 の 装置

　イ ン キ 書き 3誘導 心 電計 に そ の 初 段 と同 じ構 成 の 篶 動

増巾器 を 前置 し
21 ），そ の 闇 の 結合 コ ン デ ン サは 4個を 切

りか え て お り，綜合時定数は ほ ぼ 0．7，0．4， 0．1，0．05

秒 に な る．実際 には 0．1ま た は 0。05秒 と して 記録 した も

の が 殆 ん どで あ る．感度は 5〜24mm150pLvで 時VU較 r
’
F．に

は 10c／s 正弦波を同時に記録 した．実験初馴 に は 母体心

電図と区別 し，胎児 心 活動 に 基 く波 形 で あ る こ とを 催 め

る た め に 本 体の 1 回 路 で 母体の 第 2 誘導 を，他 の 1 回 路

に は ク リス タ ル マ イ ク ロ ホ ン を接続 して胎児心音を同時

に記録 した．

　 b． 可 搬装 置

　前逋の 前置増巾器 と禧田 10工標準 心電計お よ び フ ク ダ

カ ル ジ ォ ス コ ープ を 1 つ の 車輪 つ き架 台 に の ぜ 随時分娩

室 そ の他に 運 べ る よ うに して い る．連続観察 には カ ル ジ

z
’一

ス ；
一プ を 用い ，必要に 応 じて熱感繍 こ記録す る よ う

に した．

　 c， 40cls 狭帯域増巾蹄

　母体波 睿・消去 し， 胎児波 を 強調 す る 日的で 製作 した．

こ れ は 40clsを ピーク と して．オ ク タ
ーブ 当 り20dB以 上

減袤 さ せ た バ ン ドパ ス フ ィ ル タ を含む 増巾器 て
’
あ り，母

体波の 振巾は非常に 小 さ くな り　胎児QRS 検出は 甚 だ

容易 で あ 一．．el ）．しか し過渡特性 が 悪い の で胎児 QRS 波

形 に は 著 しい 歪 が 現 わ れ る．

　 d．Hon 型前置増巾器

　 e・Hon が 考案 した一種の混合増巾器 で あ っ て ， 母体

波 と胎児 波の 混 合 波形 に 母 体波 を適 当 な振 巾で 逆相 と し

て 混合 させ 母体波 を 非 常 に小 ざ くす る こ とが で き た． し

か し完全 に は 消去で きな か つ た
2り ．

　 2） 使用電極

　腹壁誘導 に は
一

般の 成人胸 部誘導用 の 吸着 電 極 2個を

用 い た。

　子宮腟部誘導 に は，初期 に は 表面 の くぼ み に銀板 を張

っ た tn ボ ナ イ ト棒 を使用 した が
20
，の ちに は 小児胸部誘

導用の 吸着電極 に ゴ ム 膜 を被 せ，子 宮腟 部 に 吸着 さ せ て

用い る よ うに 1た。不 関電極には標準肢誘導用 の 板状電

極を使 用 した、

　 3）　　電 極 Ol）西己置　く、図　1）

　 D 　腹壁誘導

　 a．縱誘導 ： 腹壁 正 中線 Eで子宮底 と恥母結合上 部 に

関電 極 を お く．

　b．横誘導 ：子宮体 の 両 側 縁 に 配 置す る．

　 c、斜誘導 ：子宮体 の 左 ヒ右下 ま た は 右上 trl下の 対角

線上 に配置す る．

　 d． こ の ほ か 子宮体 両側縁 ご上 下 に配置す る．

　通常 a ．b．の 2誘導 を行 うが ， 胎児波 が 出現 しな い と

きぽ C・d に よ つ て 成功 した症例 もあ る，

　 ii） 子宮腟部誘導 ：欅 状 電極 を使用 した と き は原則 と

して後 PSIil蓋 に挿入 し，吸着電極の 揚合 は 子宮腟 部 に 吸

着 ざせ た．両 者 とも関電極 は 恥骨 結合上 部に お い た．

　な お ，電極配 置に際 して は その 極 性 を
一

定 に したv す

な わ ち腹壁誘導 で 縱誘 導 の 際は 母体の 上 方 に，横誘導の

際に は 母体 の 左方 に 配電極 をお き， 子宮 腟 部誘導 で は 腟

部 の 電極 を rE と し，そ れ ぞ れ 他方 の 関電極 は 負 と した・

こ こ で正 電極 とい うの は 王 甫 圧 勃 1「え た と き に 記録 紙 上

で ペ ンが 上向 きに 動 く よ うな 極性をもっ 電極 で あ る，

　 4） 電極 接着の 実験

　被 検岩 に は あ ら か じめ 排 尿 さ せ ，検 査内容 を説明 し不

安 を除 い た あ とシ ール ド室で 記録 した ．腹壁の 電 極 接 着

部位の 皮膚は ア ル コ
ー

ル で 清拭 し， 電極 ゼ リー
をす り込

ん だの お電 極 を つ V）
’」
た，　子宮腟 部誘導 の 場 合 は 腟洗滌

後 ， 子 宮腟邦お よ び 腟内 電極 に 電極 ゼ リー
色 塗布 して 吸

着 さぜ た．な お ，腹筋の 緊 張 を除 くた め の 麻醉 な ど特別

の 処置は 行 つ て い な い ．

　 5）　月台児心電図半∬定舞孟準　（図 2）

　 っ ぎの 4項 日 を 満足す る と き に胎児 心電 図陽 性 と した ・

　 a． そ の 巾が 0．05秒以内で ， 各症例 そ れ ぞ れ
一

定 の 波

形 の Spike で あ る こ と．

　 b． そ の 出現頻度は ヱ分間約 200以 内 で あ る こ と．

　 e・．　一・
定間隔で連続 して 現わ れ る こ と．

従 つ て 不整脈 と診断す るの は，胎児 QRS が 非常に 明瞭

で，不 規 則 な spike が 胎児 心 活 動 に 由来す る と考 え ざ

る を え な い 場合 に 限 ら れ る。た だ し心 音図が 同 隊 こ 記録

で き る と き に は こ の 限 りで は な い ．

　 d．母 体 筋電図 その 他 の 雜 脅波形 と明 らか に 区別で き

る こ と．

　 な お
一

定 の 波形 で は あ る が連続性 に乏 し く， 或 い は 雜

音の Spike と明瞭 に 区別 しに くい もの は 疑陽性 と して
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図 1　 腹壁 の 電 極 配 置
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グ 子宮体両側縁での 誘導

図 2　胎 児 心 電 図 の 判定 例 （時間 お よ び 振 巾示

　　　標 は す べ て 1 秒 と 50psV）

　 陽 性例

塾
疑 陽 性 例

　　t
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判定 を保留 し， 反復検査 す る よ うに した．

　　　　　　　　　　実験成績　　
’

　1）　胎児心電図陽性率

　総検査数 224例に つ い て は 160例 71．4％ に陽性で あ つ

た．こ の な か か ら臨床的 に 胎児死亡 を疑 わ れ た27例 を 除

くと 197例中 156例 79．7％ が陽
’
性で あ つ た （表 1 ）．ま た

臨床的に 胎児 生 存の 明 らか な 162W9では 138例85．2％ が

陽 性 で あ つ た・なお 疑陽性 を示 したもの は 胎児死 亡 の 疑

の 例 を除い て 15例あ つ た．

　また胎児死亡 疑 を 除 い た 妊娠月数別の 陽性率は 4 ヵ 月

12例中 2鋼 16．6％， 5 ヵ 月24例中18例 75．0％， 6 ヵ 月27

例 中26例 96。3％， 7ヵ 月 24例 中20例 83e3％， 8 カ 月 29例
中2e例68・9％ ・ 9 カ 月34棚 ・2蹄 曜82。3％，10カ 月 31例 中
29例 93．5％で，予定 日超週の 13例 は す べ て 陽性で あ り，

　5 ヵ 月か ら 6 カ 月にか けて 上昇 した 陽性率 は 8 カ 月で一

た ん低下 した の ち 9 カ 月，10カ 月 吾次第 に 上昇す る （表

1 ）．

　 っ ぎに 妊娠週数別の 陽性率は 妊娠背 週 ， 18週で上昇 し

た の ち30週で低下 し，そ の 後上昇す る が 36週 で は再度低

下 し，そ れ 以 後 は 高率 に 出現 して い る （表 1 ）・

　 2） 臨床的 に 胎児死 亡 を疑わ れ た症例の 胎児心電図お

よ び そ の 後の 経過

　 27例 に つ き胎児心電図 を記録 した．こ の うち23例 は 生

下時の 状況が明 らか であ る．そ の う ち 3例が陽性 ， 1 例

が疑陽性，　19例 が陰性 で あ っ た．　陽性例 は 3例 と も生

産，疑陽性 の 1例は生産 ， 陰 阻 9例の う ち 2例は 生産で

あ っ たが ， うち 1例は生下時心拍数 が 1 分間 30で 2 時間

後 に死 亡 した．他 の 1 例 は 双 胎で あ っ て 1 児は 生 産， 1

児 は 死産であ つ た。他の 17例 は す べ て 死産 ごあ つ た．

　 3） 胎児 心 拍数 お よ びその 性励 との 関係

　 胎児心 拍数 は QRS の 1 分間 の 出現頻度 に よ り測定 し

た． 総検査例 tli胎児 心拍数の 最小は 8カ 月の 107 で あ

り， 最大は 9カ 月の 170で あ つ た．

　 月数別平均 心 拍 数は そ れ ぞ れ 5カ 月 150．8，　 6 ヵ 月

148．7，7カ 月 139．0，8 カ 月 140．2， 9カ 月 144．6，10

ヵ 月 133．3，予定 日超過 143．6，全例平均 142．9で，10
カ 月 で や や 少 く， 5 ， 6， 9 ヵ 月 ， 予 定 口超 過で多い 傾

向 を 示 した （褒 2 ）．

　 ま た分娩後の 児の 性 別 と妊娠 中の 胎 児 心拍数 の 関飆 ま

男児 では 5 ， 6 カ 月 145．7， T
，

8 カ 月 135．2， 9 ，10

カ 月 141．4，　予定 日 超過で 140．Tであ る．　 女児 の揚合

は 5， 6カ 月 144．3，　7，　8 カ 月 143．5，　9， 10カ 月

i31．1，予定 日超過では 144．oで あ っ て ， 妊娠全期を通

じて 男女児平均心拍数はそれぞ れ 140。7，　137．5を示 し

た （表 3）．

　 4） 各棘波

　胎児の QRS 波 ぽ 母体の QRS 波 の あ い だ に或は そ れ

に重蛋 して 出現 した．QRS 時間は 0．02秒 か ら0．05秒 で

あ り，妊娠 月数別 平 均 は 5カ 月 0．026秒， 6カ 月 O．027

秒 ，　 7 カ Jjo．e32秒 ，　 8 カ 月 0．031秒，　 9ヵ 月 0．031

秒 ， 10カ 月 e ．034mp，　 予定 口超過 0．032秒，　全例平均

O・030秒 で QRS 時間 の 平均値 は 5
， 6カ 月で やや短い

ぼ か は 0．03秒台 であ っ た．

　QRS 振巾は ふ れ の 上 端 か ら下 端 まで の 値 を求 め た ．

QRS 振巾は 母体の 呼 吸 運 動や 胎動 に よ っ て 変化 す る こ

とが多い が ， 各誘導別 に そ の 平均 を 求 め た．妊 娠 月数別

平均値 を 求 め る際には as・1　Uの 諸誘導 中の 最大値 を と つ
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表 1　妊娠週 数 お よ び 月数別 の 胎 児 心 電 図 陽 性 率 （胎 児死 亡 の 疑 を 除 く）
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た ．QRS 振 巾 の 最小 は 4．6μv ，最大｝t）i　70・OF・v ごあ つ

た．妊娠 月数別平均は 5 ヵ 月19・2， 6 カ 月3露嵩 　丁カ 月

28．1， 8 カ 月2L2 ， 9ヵ 月23．2，
』
10カ 月 26．6 　予定 日超

過 29，1，全例 の 平均は 26，工pv とな り 5 カ 月， 8カ 月で

低値 を 示 した （表 2）．

　妊 娠 各 週 を通 じ て ， 胎児の ？ ，Ψ 波は 認 め られ な か つ

た e

　5）　月台位：との 関係

　a） 縦位 ， 横 位 との 関係 汐 ト言參ま た は レ 線写真に よ つ

て 縦位，横位の 判定が可能 で ， しか も胎 児 心電図 が 陽性

で あ つ た もの 109洌 に つ い 匸縱誘導 と横誘導の QRS 振

巾を比 較す る と縱位 105例 中94例 は 縱誘導 が 大 き く，横

位 4 例 中 f｛例 は横誘導 が 大で あ つ た．こ れ に 反 して 縱位

で 横誘導が 大 きい 亀の 2例，横位で 縱誘導が 大で あ っ た

もの 1 例 が あ る が こ れ らはす
・
虻 ⊂氾確 な 縱 ， 横位で は な

く斜位 に 近い もの で あ つ た （表 4 ）・
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表 ・2　胎 児 の 心拍 数 ，QRS 時 間 ，
　 QRS 振巾の 妊

　　　娠月数別 平均

表 5　頭 位，骨 盤位 と の 関 係

陲 櫞 （画 Q ・ ・ 巾 （捌 QRS 振 ill

　 （μv ）

vl
（、2臨 8）

x

超 過

総 平
均

　 　 ユ48．7
（　120〜　169）
　 　 139．0
（　108〜　ユ58）

　　1iol　2
（　107〜　ユ51）
　 　 144．6
（　119〜　170）
　 　 133．8
（　108〜　163）

　 　 143，6
（　114〜　165）

　 　 O．026
（0．02〜0．03）
　 　 D．027
（0．02〜O．03）

　 　 19．2
（8．0〜37

．
：5）

　 　 32，3
（　9．0〜 62．5）

　　0，032　　　　　　　　　28，ユ
（0．03〜0．04）　

．
（4．6〜7σ．0）

　 　 0．031
（0．03〜0．04）
　 　 0．031
（0，03〜0．05）
　　0．oi翼
（0．02〜0．05）
　 　 0．032
（0．03〜0．04）

　 　 142 ，9　 　 　 　 　 　 　 　 0．030
（107〜 170）「（0．02〜0．05）

　 　
．21s2

．（5・0〜35・7）
　 　 23．2
（10．0〜60．0）
　 　 26．6
（11．0〜60．0）

　 　 29．1
（工0．0〜54．5）
　 26．17
（4・6〜7D皿 「

表 3 胎 児心 拍数 と 児 の 性別 と の 関 係

頭 　 位 87

・ 盤 位1・6

亅繍 導 で の QRSS 棘の 方 向

上 ・ 下 酬
．

1下 購

　 召百
（78．8％ ）

0

0

16

　 17
−

（21．2％）

0

図 3a ・．頭 位．腹 壁止 中線上 誘導 で 子 宮 底

　　　　に 正 ，恥 骨 結 合 上 部 に 負 電極 を 配

　　　　置．QRS ま 棘 は 上 向．

該一
… 里1 6 ♀

5 ，　6

7 ，　8

9，10

予 定 日超 過

平 　 均

（，・lll’酬 （、2黥 ；
　　砺 ．2
（　117〜　150）

　 　 141．4
（　ユ09〜　170）

　 　 143 ．5
（　108〜　工58）

　 　 131．1
（　108〜　ユ58）

　 　 ユ40．7 　　　　　　144，0
（131

拓．？
t3）1（11

拾．165）

表 4 　縦位 ，横位 と の 関 係

図 3b ．　骨 盤 位．腹 壁 正 中 線上 誘 導 で 子 宮

　　　　底 に 正 ，恥 骨 結 合 上 部 に 負 電 極 を

　　　　配置．QRS 主 棘 は 下向．

制N榊梱陣

1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ー 1

心 電 図 の QRS 振 巾　　　；

縦 　 位

横 　 位

105

4

瞬蕁飛 講 大 隊 酬
　 94
（89．5％ ）

　

）

　

％

29　
1（

（，珈 ，，91
’

． 、

　 　 9
（8．6％ ）

・ i
　b） 頭位 ， 骨盤位 との 関係 ： 外診 ま た ば レ 線写真で 頭

位 ， 骨盤位が 明瞭で， 胎児心電図陽性 色 示 した もの 103
例 に っ い て 検 討 した．

　子宮底 に 正 電極 恥骨 結合．上 部 に負 電 極 を お く と， 頭

位で は 87例中69例78．8％ の QRS 主棘 が 上 向 き と な り ，

骨盤位 の 16例 で は 全例の QRS 主棘 tt，
’
1下向 き とな つ た．

頭 位 で QRS の 上 下の ふ れが ほ ぼ 同大で 判定 しに くい も

の は あ つ た が 下向 きに な つ た もの ぽ な か つ た （表 5 ， 図

3 ）．　　　　　　　　　　　　　 ’

　 6） 胎向 との 関係

　胎向の 判定 には横誘導の 記録を用い た．縱位で横誘導

が 陽性 で あ つ た もの は 2丁例 で あ り，第 工胎向13例中 8例

は QRS 主棘 が一L向 きで，第 2胎向1蔓例中 8例 ｝ま下向 き

と な つ た が ， 逆 の 状態 もか な りみ られ，外診 ，
レ 線 写 真

と 心電図 ｝ の 合致率は 59．2％ で あ る （喪 6，図 4 ）．

　 7） 妊 娠早 期 の 記録

　腹壁誘導でぽ 妊娠 17週の 3例 が 陽性であ り，子宮膣 部

誘導では 妊 娠14週 工6週 の 各 1例 が 陽 性で あ っ た．ま た

妊娠18週 で は 腹壁誘導 で陰性 と疑陽性 の 各 工例が 子宮瞳

部誘導砥 陽性で あ り，他 の 1纐 ま子 ttssz部騨 が 陰性

で腹壁誘導で 陽性 で あ つ た・妊娠 19週 で は全例が朦壁誘
導で陽 性 で あ つ た．ま た妊娠 1邇 か 鐓 壬娠20週まで の 24

例 中胎動 自覚の あ つ た もの は 4例に す ぎ ず ， 胎 児心音 は

全例繊 不 能 で あ つ たが ，胎児 心 電図は 19例鵬 性
・ek 、

　　　　　　　 表
−6 　月台向 と の 関 係

1 胎 向

五胎向

13

14

横 誘 導 で の QRS 主 棘 の 方 向

上 司 下 酬 上 下 ・ 高

　 　 8
（61．5％ ）

　 　 3
（2ユ．4％ ）

　 　 3
（23．1％ ）『

8
（57．1％ ）

　 　 2
（15．4％）　曇

、21動

4
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　　　　　図 4　胎 向 とQRS 主 棘 の 方 向

　 α．牙 ∫胎 向

Ψ一
　讃方 向 の 誘 導 で0冷∫主 棘 が上 向

　 b．　XI 胎 向

門囲隔 帽回暦
　横 方 向の 誘 導 でaRS 主棘 が下 向

　 c．判 定 不 能例

・・tW ・・im ・tw − vtw − Ah

横 方 向の 誘 導 で上 下同高

図 5　妊 娠 14週 ．子 宮腟 部 誘導 で 陽性

　　　　　　　回 門 嬢 1
つ た （図．5）．

　8） 多胎妊娠

妊娠 35週の 1例 と妊娠39週 の 2例 ， 計 3 例に双 胎妊娠

の 胎児心電図を記録 し， そ れ ぞ れ心拍数， QRS 波形，

振巾の 異 つ た 2種 類 の 胎児波 を認め え た （図 6）．

図 6 妊娠 10 ヵ 月．双 胎．2 児 と も骨 盤 位・縦誘 導

　　　　で 下 方 に 正 ，
上 方 に 負 電 極 酷置．上 は 母 体第

　　　　H誘導．下 は 胎児心 電 図．胎 児 心 電 図 の 下 の

　　　　黒点 と × は 各 児 の QRS を 示 す．
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　9） 胞状奇胎

全胞状 奇胎の 1 例は 腹壁誘載 こお い て 陰発ごあ つ た・

ま た 臨床 所見 か ら胞状奇 胎 を 疑 わ れ た 妊 娠16週 と妊 娠24

週 の 各 1例では前者は 子 宮腟 部誘導で ， 後者は 腹壁誘導

で 陽性 を示 して 胎児生存 を 証明 し， そ の 後 正 常 妊娠 と し

て 経過 しつ つ あ る．

　1の 母体 心 戻患 との 関係

　先天性心房 中隔欠損の 1例 で は 胎児 心 電図に は 著変 が

な く，健康 な 生 児 を えた
2 ！）．ま た 心室期外収 縮 を み た妊

婦 で は 胎児心 電図 も不 整脈 を示 した が
，

P が 不 明であ る

た め不整脈の 種類 を正確には診断で き なか つ た・しか し

期外収縮 と正 規 の 収縮の あ い だ に QRS 形状 の 差は殆ん

どな く， QRS 巾の 延長は ない の で 心 室 内 の 刺戟伝 導系

異常 とは 考 え られ な か つ た．生後 も同様の 不整脈があっ

た 孟、，1 週間 後に は ま っ た く期夘 国縮 赫 なくなつ だ
1）・

　そ の 他母体の 心電 図 で 右脚 ブ ロ ッ ク を 示 した 1 例 で は

胎児 心 電図 には 異常 が 認 め られ ず，健康生児 を満期分娩

した．

　 11） 羊 水過．多症

　分娩時 に 羊水量 4t と 8t であっ た 2例 を妊 娠 25週と26

週で記録 した ．胎 児 QRS 波 の 変形 ， 不 整脈等は み られ

ず，胎児心拍数は そ れぞ れ 1 分間 108．　120で，QRS

時 間は と 屯に 0．03秒， QRS 振 巾は58μv と10PtV で あ

つ た 。

　 12）そ の 他の 臨床症 例

　 1 例 の 未産婦は 卵剿 重瘍 の 疑で入院 した が
・ 腹 壁 誘導

で 胎児波 を 認 め，妊娠反応 も陽性 を 示 した．腫瘍の 大 き

さ か ら妊娠 5 ヵ 月と して 経 過 を観察 し・妊娠末期 締 切

に よ り生 児 を え た．

　妊 娠31週 の 無腦児の 1例では 胎児 QRS や リ ズ ム に特

別の 変化 は 認 め b れ な か つ た．

　　　　　　　　　　考　　按

　 1　胎児心 電 図記 録法 に つ い て

　 i） 記録装置 ： 腹壁誘導の 場合．腹壁表面 に誘起 ざ れ

る 胎児 の 心活動電位は数10μv 以下で非 常 に 小 さ く， 標

準 心 電計では 胎児波は 陰性 の こ とが 多い ・陽性で も微小

譲 動 しか え 猟 な い の で
13 ’1‘127’4a’

心電計の感度 をあ げ

る必 要 が あ 6 ．こ の た め特別の 鮮 ・ひ電謂 ま た は ＃ m

増 巾器 が 胆い られ
tl ／ls ）16 ）32 ）35 ）39）4°隅

・ 或 い は 腦波計 が 利

用 され て い る
5）？ ）1S ）22 ） E3 ；1S ）33 ＞SB ）．

　 し か し， 感度 を あ げる と各 種の 維音 が 混入 し やす くな

る の で，そ の 対策は もつ とも重要な 問 題の 1 っ で あ る。

　胎 児 心 電図 に混 入 す る雜音 「IC 　t，ま  母 体心電 図波形，

  　母 体の 呼 吸 運動 に よ る基線 の 動揺，  　母体腹壁 り

筋 肉 の 動作電位，  　電極の 接着の 不良に よ 囃 音・ 

交 流障害 な どが 考 え られ る ・以下 そ れ ぞ れ に っ い て そ の

対策を述べ る．

　 母 体 ，蝿 図の 棘波に対 して は ， 記 録 器の 周波数帯 域 を

20D ・’・ ま
一
ご拡大す る丿琺

32 ’

， 金属バ ン 陸 上腹 部 に 巻

く方法
・

穐 考 え ら横 が，臣麻 の 実際it，Cは あ ま 殖 当 と

は い え な い 。多誘導 心電計 を用い て 母体 心 電図を 同時記

録 させ 柑 調 嫩 の 識別 は 完全 で あ る が ・慣 れ れ ば削 虫
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認録の 場合で も母体 QBS を判別す る こ とは困難では な

い ．

　 Hon 型増巾器 を 用い る と母体波 は か な り小 さ くな り，．

あ る程度 目的を達 成す る こ とが で きたが， 1 つ の 記録に

3〜4 個の 電極 を要 し，毎 回の 感度調整 な どの 不便 が あ

つ て，臨床応用 には 蒼
：Fの 制約 が あ る．

　 40cls狭帯域増巾器では 母体波は ep常 に 小 さ く脚 磁

は 明瞭に出現 し，単 に胎児QRS 出現 の 有無 E み るに は

有用で あ る と思 わ れ る．しか レQRS の あ とに減莪振動

を生ずるの で胎児QRS 波形 の 分析 は 困 難 であ つ た．

　 基線動揺 は 装 置 の 時定数を 0。05秒程度 に 小 さ くす る こ

と に よつ て 完全に除 き えた．

　 母体腹筋活動電位の 除去 に は 極 力被検者 の 身心の 安静

をは か り， 必要 に よつ ては 麻醉剤や睡眠剤 を用 い る と よ

い ともい う
7）22 ）27 ］31 ）s ：｝93 ｝3G）． 妊娠末期 には 腹直筋離開 が

あ るの で 正 中線 上 に電極をお くと筋電図障害が 少い と さ

れ る
s2）．

　母体皮盧と電極の 撲触 を良 くす る た め に皮膚 を ア ル
ー
”

一
ル で清拭脱脂 した の ち電極ペ

ース トを塗布 した．

　 ii）電極配置 ：胎位胎向は 各例に よ つ て 異 り， さ らに

胎動の ため に胎児心 の 位置 は 腹壁 の 誘導点に対 して っ ね

に 変動 して い る．従 つ て 成 人 とは 異 り，電極 を胎児上の
一

定点 に固 定 して 配 置す る こ とは不可能で あ っ て ， 成人 心

電図の よ うに 各種の 誘導 を行 つ て 標準の 波形 と比較 し，

こ れ に 基 い て 診 断 を下す こ とは 甚だ 困 難 ごあ る．腹壁誘

導 胎児心 電 図の 記録 に 際 して ｝ま，電極配置は 母体腹壁 の

一
定点を目標 と して 配置 され るの が ふ っ うで，縱誘導 と

横誘導が
一

般 に 用 い られ て い る が ， こ の 方法 に よ つ て胎

児波が 認め られな い と きは 子宮体両側縁上
’‘
ド， または対

角線上 に 配置す る な ど各種の 配置が行われ，ま た 3点 に

お くもの
L6 ）2s ）

， 工2個の 電 極 を 配置す る もの もあ る
33 ｝．児

頭 と臀部 に 電極寮 お くと児波 が 大 き くな るの で
S・2］

， 胎児

部分を明らか に触診で き る ときは電極の 配置 を考慮す べ

きであ ろ う．

　妊 娠早期の 記録 と くに 妊娠 18週 まで は 子宮腟部誘導だ

け に 胎児心 電図陽性 の もの が多い の で，早期 にお け る 胎

児 QRS 検 出に は 子宮腟部誘導 を併用す る こ とが望ま し

ヤ丶

　子宮内誘導の 報告 も み られ るが
エfi）aT ）d° ｝，胎児に及ぼす

危 険が大であ る。私は 入 工 妊 娠 中絶前の 3 例 に 子宮消息

子電極 を用 い て 副 録 を試 み た が，妊娠 8〜10週の 早期 で

あ っ た た め か 不成功 に終っ た．な お 直腸誘導は 行 っ て い

な い．

41− ・4．1

2）　判定規準に つ い て

腹壁誘導胎児心電図の 記録に は 各種の 雑音が混入 し，

イ ン ク レ コ ーダ や 熱ベ ン 記録 器 を用い る と腹筋の 活動電

位 が胎児 QRS に よ く似 た 波形 とな つ て 現わ れ る こ とが

あ ／）， 単
一

の 波 e
“
み ただげで は 両髱の 区別 に困難 を感 ず

る こ とが あ る．従 つ て 胎児 QRS 陽性 と判定す るに あ た

っ て一
定の 規準 を も うけ る もの も多 い

i）B ）2コ）．

　 胎児心電図の 隙性 は 妊娠 の 特定の 時期に お い て ， しか

も反復検査 の結果有意義 とな る もの で あ る が，胎児 心 電

図の 陽性 は 妊娠の 如何 な る 時期 に お い て も， た だ 1 回 の

検査 に よつ て 胎児生存と断定 で き るの で あ るか ら
4｝5，6冫ユ5，

3s ］‘1））陽性の 判定は 充分
’
眞重に行 わ れな けれ ば な ら な

い ，そ こ で前述の よ うな比 較的厳格な 4 項 目を も うけ ．

こ れに従 っ て成績 を判定 した．

　 3） 陽性率

　 胎旧QRS は 胎児死亡 の 疑 拝 除い た 工97例 ii； 156例79

．7％ に陽性 で あ っ た が ， 外診， 聽診で胎児が 明らか に 生

存 して い る もの で は 162＆9中 138例85。2％ に陽性 で あ つ

た．ま た 胎児死亡 の 疑 は ない が，まだ胎動 が な く児心音 も「’

聽取不能 な もの では 35例 中18例51．4％ に 陽性であ つ た．

　 胎児心 電図の 陽性剰 ‡妊娠時期に よっ て 差があ り， 妊

娠月数別 で は 10カ 月 で ほ ぼ 100％，9 カ 月 も高 馗で 8，τ

カ 月で は 低値，6カ 月 では 高値 で あ る とい 弓
4）5川 ’岡 35 〕．

私の 成績でも 6 〜10ヵ 月の 問では 8カ 月が 最 も低率であ

り， 週数別 に も妊 娠 3 週が 最低 を 示 した．　7，　8 カ 月 が

低率 を 示 す 理 由 に つ い て は，羊 水急 増 に よ る胎児 心 出力

の 短 絡の た め とす る もの もあ る が
9）

，
Bernstein は こ れ

に 反対．
し

4

  私も羊水量 4」 と 81 の 鷺例に明瞭な胎児波

を 認 め えた．一
方，胎脂の 電気抵抗 は 相当大 きい の で，

こ の 量 と関係が あ る とい わ れ る
fi）41 ）．

　 陽性率は電極の 配置 と も関係が あり， 胎児軸 に一
致 し

た 方向で の 記録 が 陽性率が 高い と さ れ て い る，実際 には

横位 よ りも縱位の 方 が 多い の で 縱誘導の 方 が 横誘導 よ り

も陽性 に現わ れ るこ とが 多かっ た，

　4） 胎児堕死の 判定

　私 の 症例 で 胎児 心 電図陽性の もの はすべ て そ の 後に胎

児 生存 が 確認 さ れ て お り， 死産で分娩前陽性 を承 した も

の はない ・従 っ て 1湯性 で あ れ ば 胎児は 生 存 しで い る とみ

な して よ く，胎児tJE存 の 判定 には有用な 手段であ る．胎

児心 電図陰性 の ときは直ち に胎児死亡 とは い えない とす

る もの が 多
TvhS ）IT ）ss ）3s ）．私 も耳台児死 亡 を 疑わ れ た 症 例 の

な か で胎児心 電 図 も陰性 を示 した が 生産であ つ た 2例企

経験 した．す な わ ち胎児心電図陰性 例は胎児死亡 であ る、
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と即断はで きない が，陽性 率 の 高い 特期 （6， 9，10カ

月）に陰性 で あれ ば胎児死亡の 疑が 強 く， さ らに数 回検

査 を く りか え して 陰性 の と きは 死 亡 の疑が 甚 だ濃厚とな

る．

　5）　胎 児 心拍数

　胎児心拍数 の 範囲は 1 分間 107〜 工70，　平均 142．9

で，大多数 は 111〜 165の 範 囲 に あ っ た．月数 別 平均 は

5 ，　 6，　 9 カ 月，　予定 日 超過で やや多い 傾 向が あ り ，

Bernstein も妊娠末期 には心拍数が増加す る顕向が あ る

と述べ，胎盤の 老化現象 との 相 関 に よ つ て 説明 し て い る，

　胎児の 性別 と胎児 心 拍数 とひま関係 な い とす る もの が 多

い
9闘 ．私 の 成績では 妊娠全期 を通 じた 1分間平均心拍

数 は 男女児間に殆 ん ど差 が な く，妊 娠 r1寺期 別 の 平 均 で は

5， 6カ 月 と 9，10カ 月， 予定 日超過では女児の 方 が や

や多か っ た が，男女児別 の 平均差 が比 較的大きい 7〜10

カ 月で あ つ て も心 拍数の 分布 は 男児 109〜 ユTD，　女 児

108’− 158と殆 ん ど差が な く，個個の 臨床例にお い て 胎

児心拍数の 多少 に よ り胎児 の 性 別 を判定 す る こ とは 困難

であ る．

　 6） 各棘波

　一般 に 妊娠 中 に P，T 波を認 め た とい う報告は み られ

な い が，私 の 記録で も妊娠時には QRS 波以外の 胎児波

は 認 め られ な か っ た．

　 QRS 振巾に っ い て は 2 〜21itvc
）

，　 IO ・v30 μvim ，　妊

娠末期では 30〜4 PtV3fi｝ な どの 報告が あ り， 8 カ 月 で 最

低を示す とい い ， 私の 記録では 5〜70μV の 範囲内に分

布 し平均 26．17μV で あ つ た． 8 ヵ 月 の 平均tUrliは 21．2

μV で 7カ 月 か ら 予定 H超過 ま で の 間 で は 最低 を示 し

た．Berg 皿 a が
〕

は QBS 振巾は 予定 日超通の 発見 に有用

で あ る とい うが．私の 成績 では 各 月別陽性率曲線 とほ ぼ

平 行 した 曲線 を描 い て ，予 定 円 超過
一
ごと くに 減少す る傾

向は 認 め られ な か つ た ．QRS 振巾が 小 さ い 時期 には 陽

性率 が影響 を う け る 亀の と考え られ る． Wim 皿 e「 1よ胎

児 が 成熟 しな い と児波は 小 ざ く，成熟 して 充分な 胎脂 が

つ くと や は り小 さ くな る とい う
41 ｝．

　 ま た QRS 時間 に っ い て は 腹壁誘導 で は 0．02〜0，04

秒
L’
　
5），O．014〜 0．052秒 16 ’

と ざれ，子 宮内誘導 ごは O．034

〜   ．052秒 16 ｝
とい わ れ る．私の 記 録は 0。02〜0．05秒 で あ

っ て 平均 0．030秒で あ っ た．

　 7）　胎位 と の 関係

　 胎 児 心 電 図で 胎位 を 判定 す る に は，母体 と胎児 の QB

S 主棘 が 同 方 向の と き は 頭位，反対 方 向 の と きは 骨 盤位

とす る方 法 と
4陶 ， 母 極腹壁の 電極の 極性 e：　一定に して

お き，胎児 DQRS の 主 棘の 方 向 に よ つ て 判定す る方 法

とがあ る
15 ）：7 ）±e）dD4Z ）一

　私 は 後 者 の 方taE・とり，母体頭側 に 正電極，母体尾側

に 負電極を配置 した．こ の とき胎児 QRS 主棘は頭位で

は 上 向 き GR。，　qR ，　R ，　R 、型 ），骨盤位で は 下向 き （主 に

Qr，　rS 型）　とな る．　 QRS が 上 下同 高で判定 し難 い も

の （QR，　RS 型） も頭位の 2L2 ％ に あ つ たが ， 逆 の 関係

を 示 した もの は な か つ た．従 っ て 少数 の 判 定困難 な もの

を除けば頭位と骨盤位 は胎児 QRS 主 棘 の 方向によ り充

分 判定 で きる もの と考え られる・

　胎児 心臓 の 電 気軸 は 下 向 きで や や右後方に 向 っ て い る

もの と考 え られ るの
一eD2］， 縱位の 場合は縱誘導 の QRS

振巾が 横誘導 よ りも大 とな り，横位 の 場合は 横誘導が縱

誘導 よ り も大 となると考え られ る．私の 成績は ｝罎ぽ こ れ

に
一

致 し，縱位 の 105例 中94例は 縱誘導が 大で横位 の 4

例 IP3 例 は横誘導が 大 で あ つ た． しか し逆の 関係を 示 し

た もの も 工09例 中 3例 に あ つ た が ， こ れ らは レ 線写真で

い ず れ も斜位 に 近い もの で あ つ た．従 つ て 図 7 の よ うに

斜位 に 近 い と きは縱位で 亀横誘導 が 大 とな り，横位 で も

糯 導 が 大 と妙 う る しか し・こ れ｝燗 タト的鯱 例で

あ つ て，一般には 縦横の 2 誘導 を 行えば 縦位と横 位を靱

定 ず る こ とが 酊能と思わ れ る．

図 7 縦衝 横位 と の 関 係 に お い て 常識白勺

　　　な 解釈 に 反 す る 症 例 の 解析

悉l
！J じ

エ

恭1
轡 II

　8）　胎 向 との 関係

　新生 児の 心雷図は 成入 の 右室肥大 に似た所見 が あ り・

そ の ベ ク トル 心 電図 QRS 環の 大邦分は 右後下 に存在す

る とい う
’）コu ）“3）。 ま た 母体外での 胎 児 心 電図 は 右型で右

室優勢 を 示す とい う　
24 ） 2s ）ZG ｝．

　胎児心 電図は 娩出直後の そ れ に 等 し い と さ れ る の．

で
40 ）

s 私 は 8 例の 娩 出 当 日の 新 生児背部 に 正，前 胸 部 に

負電 極 を お き，そ の 位 置 を種・itに か え て QRS 主 棘 の 向

き を検討 して み た。両極 とも それぞ ti
’
L［［．i央に お くと きお

よ び右背 と左前胸 部 に お くと き QRS 主 棘は 上 向 き とな

り，左 背 と右 前胸 部 に お い た と きには 下向 き とな る．従
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っ て 水平面 に おけ る心電図 QRS 環は右後方 に向う よ う

に 思 わ れ た．

　 以上 に よ り子宮内胎児 の QRS 環 は 大 部分が 右 後方 に

向 う可能性 が 強い とい え よ う．従つ て 胎児心電図腹壁誘

導に際 して児背 に正電極 を お けぱ，主棘が 上 向 き と な る

場合が 多い と思わ れ るの で，腹壁 上 の 電 極 の 極性 を一
定

に して お けば QRS 主棘 の 方向に よ る胎向判定が可能 で

は ない か と考 え た．

　 私は母体左 側 に 正 電極，右側 に 負電極 を お い たの で第

ユ 胎向で は QRS は 上 向 き， 第 2胎向で は 下 向 きにな る

と老 えたが，実際に こ の 方法 に よ る胎向 と，外診，レ 線

写 真に よ る胎向 との 合致率は 59．2％ で 比 較 的 低率 で あ

り．逆 の 関 係 を 示 した り，上 下同高で判定不能の 亀の も

か な りあつ た，

　 し か し同
一

胎向であ っ て も腹壁誘導点直 ドに つ ね に 同
一

の 胎児部分 が あ る とは 限 らず，む しろ 異 つ た種種の 部，

位 に相当 して電極が お か れ る こ とが 多い と考 え られ る

新！　SEに みた よ うに左右の 児背は ま つ た く逆 の 電位 を 示

す と考え られ るの で ， 誘導点直 下 の 児背 の 位置 を
一

定 に

しな け れ ば QRS 主 棘 の 向 き に よ る胎向の 決定 は 困難で

，あ る とい えよ う．

　 9）　妊娠早期め診断

　 心臓 の 電気的 イ ン パ ル ス は 妊 娠 6 週 ご ろ か ら発些 し，

妊 娠 8 週で は 胎児 心臓は す で に永久的 な 内的，夕卜的特微

を 備 え て い る とい う
鋤 ．

　腹壁誘導で最 も早期 の 報告 は 11ma ！ziS
）

であ り，経腔誘

溥 で は 3 カ 月
3e）

との 報告が あ る．私の 最も早期 の 陽性例

は 腹壁誘導で 妊娠 1τ週 ， 子宮膣 部誘導で は 妊娠14週 で あ

つ た．こ の 時 期 に は ま だ 胎動 は な く，胎児 心音 も聽取不

能 で あ っ て レ 線像に も胎児骨骼 を認 め難い ．こ の よ う な

時期 に胎児心電図 が 陽惟を示す こ とは 生存胎児 が存在す

る こ と，す な わ 豊妊娠確徴 を意味す る もの で あ つ て，重

要 な 意義 を もつ もの であ る．まだ本法 は 母児 に 全 く障霽

を 与え ない の で 反復検査 も可能であ り，妊娠早期 の 補助

診断法 と して 貴重 な 手段 と思わ れ る．

　 1D）．多胎妊 娠

　多胎妊娠の 診断には異 つ た周期 をもつ 2種以上の 胎児

QRS を同H寺に証 明すればよ ぐ
1＞，多 くの 報告が あ り

4 邯 ｝

tS ）‘ °）
J 私 も 3 例 を 経験 した ．な お 5 カ 月の 早期 で も記録

さ れ て お り
6耽 レ 線写真 で不確実 な 時期 に価値が あ る と

い う
4 ，・・ Hamiltom は 4 胎妖娠で 3 種類 の 棘波 を証明 し

‘
て い る

“ ｝．

　11）胞状奇胎

　 工例の 全胞状奇胎で は 胎児 QRS は 陰性であ り， 臨床

的 に 胞状奇 胎擬 材 した他 の 蹄 叮は陽性で あ つ て ，そ の

後に胞状奇胎 では な く 旺常妊娠 で あ っ た こ とが 明 らか に

な つ た ．

　
一
般に 胞状奇胎 の 診断に は生物学的妊娠反応 が用 い ら

れ る が ・　ときに は ）F．常 妊 娠 との 鑑別が 困難 な場合 も あ

る・こ の よ うな と き胎児心電図で陽性所見が あ れ ば， ほ

ぼ 正 常妊 娠 と見敬 して よ く，金胞状奇胎 を否定 す る こ と

も可能であ る．た だ し陰 陸の 場合直 ち に胞状奇胎 と断定

できな い こ とは い ≒ま で も な し丶

　　　　　　　　　　結 　　論

i） ・88・9 の 妊 婦 に つ い て 2醐 の 腹壁誘導胎児 心 電

図 を 記録 した．
’

　 2） 胎児心 電図陽性 率は 胎児死亡疑を 除 き妊娠 8〜44

週 に お い で rg．τ％ に 陽 性 で あつ た．

　3） 妊娠月 数別 で は 6 ， 10カ 月．予 定 H 超過で陽 1生率

は 高 く， 妊娠週数別 には19週，2エ〔−24週，34，35週お よ び

38ma以 後 に 陽 性 率 が 高い ．こ れ らの 時期商紐 心電図が

陰 1生で あ れば胎児死亡 の 疑 が 濃い．

　4） 胎児心撒 は 1 分 107〜 17Gで 妊娠 5． 6 ， 9 カ

月，予 定 日超過でゃや多い 。

　胎児 の 性 別 と胎児心拍数 との 間 には何 ら関係 は 認 め ら

礼 な か つ た．

　5）　　各棘波の う　ち QRS だてナヵ弐言己録 で き た．　そ の 振 「卩

は 5〜τ0μV で ． 5・ 8カ 月 に振 巾カミ小 さい ．QRS 時

闇 は 0．02〜0。05秒であ っ た．

　
6）　胎児 心 電 図 に よ る縱位 と横位 ， あ るい は 頭位と骨

盤位 の 判定 は 畷能 で あ る．胎向 と もあ る程度 は 関係が あ

るが 診断 に応用するこ とは困難 で あ つ た．

　の　早期 陽性 は腹壁誘導で は 妊娠1丁週， 子宮膣部誘導
で は 妊 娠14週で あ っ た．

　8）　羊寒過 多症 で は 著変は 認 め られ な か つ た．

　9）　双 胎妊娠，胞状奇胎，下腹部腫瘍な どと正 常妊娠

との 鑑別 に利用 で き る．

　1の その 他，母体心疾患，胎児不整脈 ， 無腦 児例の 記

録 も試 み た．
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