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出生直後の 新生 児心電図に関す る研究
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　　　 大 学院学生 渡 辺 順 二

概要 　新 生 児 心 電図 は 瓢 生 後 の 新 生 児循 環 系 の 子 宮外肺 呼 吸 へ の 適 応逼程 を よ く反映 す る も の と 予 測 され る

が ，出 生 直後 の 変 動 が 著 し い 時 期 の 新 生 児 心 電 図 に つ い て の 報 告 は 殆ん ど な い ．著 者 は ま ず 131例 の 新生 児

に つ い て 出生 時か ら 生 後 5 分 に わ た りそ の 心 拍数変化を 連続 的 に 観 察 し た ．次 い で 頭位分 娩 で 体 重25019 以

上 Apgar 指数 8 以 上 の 新 生 児30例 1・c つ い て 生 後 5 分 か ら出 生 当 目を主 と し て 生 後 7 口 に 至 る標準肢及 び 単極

胸 部 誘 導心 電 図 の 変 化 を 経 時 的に 観 察 し た ．そ の 結 果 ま ず 生 後 5 分 間 の 新 生 児 心 拍数で は ，1） 正 常新 生 児 で

も娩 出 時に は 毎 分 73 の 徐脈 が認 め ら れ そ ゐ後 心 拍 数 が 増加 し30秒以 後安定 し た ユ60〜 170の 頻 脈 が み ら れ る．

2） 出 生 直後 の 心 拍数変動は 児 の
一般 状態 即 ち Apgar 指数 と よ く相関 し そ の 低 い 児 で は 長 く持続す る 徐脈 が

み られ 心拍 数が 不 安 定 で あ る．3） 心 拍 数の 変動 は 呼 吸 の 確 立 及 び 安定 と よ く相関す る が 分 娩様式，生 下 時 体

重 等 と ｝樒 接 な 相開 関係 は ない ．次 に 生 後 5 分 か ら 7 口 迄 の 新 生 児 心 電 図 の 観 察 で は ，1） 生 後 5 分 で は 毎 分

175 の 頻脈 が み ら れ そ の 後次 第 に 心 拍 数 は 減 少 す る が ，
こ れ に 伴 い P ，PQ ，　 QRS ，　 Q 里 時 間が 延 長 し，

［1］が 波 高 を 減 ず る．P は や s 高 い ．胸 部誘導 で は Vi の 田 が陰性 又 は 二 相性 よ り次ee　lc陽性 に 転 じ て 波 高を 増

し，V5 の ｛1］は 陽 性 が 多い が 時間 と 共 に 波高 を 減 ず る ．　 V
、 の RIS 比 は 1 以 上，　 V5 で は 1 以 下 が 殆 ん ど で い ず

れ も こ の 時期 で は RIS 比 は 大 で あ る，2）生 後24〜48時間 で は 心 拍数 は 122 と 最 低 と な り以 後増 加 し て 生 後 7

日に は 135と な る が ，こ の 時期 で は PQ が 短縮 し，　 Q 田 及 び 「QTc 」 は 生 後48時 間 で 最高 と な つ た 後短縮 し，．

m 波 高 が 増 大 す る ．胸 部誘 導 で は V
エ の 工 が 陰 転 化 し，V5 の 田 の 波 高 が 増 大 す る ．　 V

、 及 び V
， の Rts 比 は

生 後 2 〜 6 時間 で 最小 と な つ た 後生 後 7 日 に 向つ て 増大 す る ．3） こ の 様 に 新 生 児 心 電 図 で は ほ ぼ 生 後 5 〜10

分 の 間 と ，24〜48時 間の 間 と に 二 つ の 変換点 が 認 め られ ， 特 に 胸部 誘導 に お い て 著 明 な 変 化 が み ら れ た ．

レ

　　　　　　　　　L 　緒 　　言

新生児 の 呼吸循環系におい て は ， 出生直後子 宮内での 胎

盤呼吸 か ら大気内での 肺呼吸 へ 適応す るた め 多くの 変化

が 見 られ るが ， 新生児心拍数及び 心電図もこ の 様 な胎生

期呼吸循環系か ら新生児期呼吸循環系へ の 移行 の 過程に

み られ る種 々 の 変化をあ る程度正 確 に反映す る もの と予

想 され る．新 生 児 心 電 図に つ い て は 既 に 多 くの 研 究が 行

わ れ てい で
〕’vz1 ）

， 新生児心電 図が 成人の そ れ に比較し

て種 女 の 点で異 な つ てい る事 は知 られ て い るが ， そ の 報

告 の 殆ん どは 出生 後比 較 的 時 間 を経 過 した 蒔 期の 心 電 図

所見に つ い て であつ て ， 変動の 最 も著 しい と思われ る 出

生直後の新生児心電図に つ い ての 発表は 少ない
11）− 13）．

　そ の 様 な 意味 か ら著者 は まず児頭誘導 に よ る 心電図

を利用 して ， 出生直後 よ り生後 5分 に 及ぶ新生児心拍数

の 変動 を観察 し，こ れ と新生 児の 出生後の
一

般状態，分

娩様式，生 下 時 体重，呼吸等 との 関連 性 を 追求 し ， 更 に

分娩とい う
一

つ の 「ス トレ ス 」 に 対す る こ の 様 な新生児

循環系の 上 位支配中枢の 発達の 程度 を推測した ，次に 著

者 は 出生 直後 よ り生 後2塒 間 を 中心 と して 新 生 児 の 心 電

図を時間的経過 と共に 採取測定 して ，四 肢誘導及 び胸部

誘導新生児心電図所見が出生後どの 様に変化す る か ， 又

心 電図波形 の どの 部分が 最 も著明 に 変化す るか に っ い て

観察 し，こ の 様 な変 化 の 有 す る意義 に つ い て 考察 を行 つ

た．

　　　　　　 II， 研 究対象及び方法

　 昭 和38年 8月か ら昭 和39年 9 月迄の 約 1年 2 ケ 月間に

出生 した新生児 131例 （男78例，女53例）に つ い て，娩

出時 よ り生 後 5 分 に わ た る心 拍数変 動 を 心 電 図 RR 問隔

よ り算出測定 した ，心電図採取に あ た つ て は 第 1 図の 様
・

な関電極を用い ，弱い 陰圧に よつ て 分娩第 皿期後半 よ り

胎児先進部に 附着 さ せ
黝

， 母体の 左下肢を不関電極，右

下肢を接地 とし，熱ペ ン，トラ ン ジ ス タ式 トーイ ツ 胎児

心 電 計 （時 定数 2．4秒．感度10　mm1200geV ，東
一

光学電

器製） に 接続 した ．娩出後は 不 関電極 が児脊 と関連 を保

っ の で胱帯切断を行っ て も測定は可能であっ た ．

　 こ の 様な方法 に よ つ て 児体出生時 よ り 2 分後迄は10秒
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第 1 図 　関 電 極　 カ ッ プ の 直 径 49 
，
31mm

毎，以 後 5分 迄は 30秒毎 に 「毎 分 心拍数」 を 算出 し，こ

の 変化 と出生 後 1分の Apgar 指 数
231
，分娩様式，生下

時体重，啼泣 開始時問 との 関連を求め た ．

　次 に 昭和 39年 8月 よ り12月迄の 5 ケ 月間 に 産科合併症

が な く， 産科麻酔を用 い ず ， 経腟頭位分 娩で ， 且 つ 生下

時体重が 25019 以 上 で，出生 後 1 分 の Apgar 指数 が 8

以上 の 新生児 30例に っ い て 標準肢誘導及び Vl
，
V3

，
V5 の

単極胸部誘導心電図
鋤

を採販 した、心電図採取の 時期は

出生 後5 分，1D分，30分， 1 時間，2 時 間 ，6 時間，24

結間，48時間及び 丁 日 目で，前記の トーイ ツ 胎児心電 計

を用い ， 感度は1G　mmtlmV と し，紙送 り速度は25又 は

50田m ！秒 と した ，電極 に は 四肢用 に 小 児用 「ユ ニ バ ー
サ

ル エ レ ク トロ ーデ 」 ，胸部用 に 小児用胸部電極 （い ずれ

も福田 エ レ ク トロ 製）を 用 い た ．

　 P ，PQ ，　 QRS 及び QT 時間 は い ずれ も標準肢第 ∬

誘 導で測定 ， 心拍数 は 連続 した 3 つ の RR 間隔を実測 し

その 平均値 よ り毎分 心拍数を
1
算出 し，QTc は Bazett

の 方程式
s4 ）

よ り導い た ．波高の 測定に は Q の 始 め を連 ね

る線を 墓線と し ， 基線 よ り各々 陽性 ，
二 相性，陰性及び

平低波 の 四 っ に 分類 し ， 上向棘で は 基線 E縁 か ら上 向棘

上 縁迄，下 向棘は 基 線下縁か ら下向棘 ド縁迄を波高 とし

た ，こ れ らの 測定 に は 倍率 5 倍の拡大鏡を 町い ，各 k の

数値は平均値 ± 標準誤差 とい う様 に 記述 し，　 各k 平均

薩の 比較 に は Student の ttest （？≦ 0．05）を使用 し

た ．

　 こ の 様 な 心拍数及 び 心 電図測定にあた つ て は，出生後

問 も な い 時間を 除い て は児の 唾眠 中 又 は 安静な 時期を選

び．室 温は 22〜25℃ で，鱒 位 で測定 し，対 象 の 新 生 児

は す べ て 臍 帯拍動 が C：　x
“
停止 し て 臍帯切 断を 行い ， 哺乳

は 生後24時間前後で開始 し ， 沐浴 も出生 直後 は 行わず24

時間前後 に開始 した．

　　　　　　　　 Ilx． 成　　績

　 1 ．　 出生 直後の 新生 児 心 拍数の 変動 につ い て

　 （1） 正 常群 に お け る生 直後 よ り生後 5分 に わた る新

生児心拍数の 変化 ； 母体 に産科的合併症 が な く， 産科寐

酔 を行 わ ず 経膣 的 に 自然 に 頭位で 娩出 され ， 生 下時体重

が 25019 か ら35999 迄 で，出生 1 分農の Apgar 指数が

8 以 Lであ っ た 新生児45例 を 「正常群 」 と し ， 娩 出時 よ

り生後 5 分迄の 平均心拍数の 変化 を示 し た もの が 第 1表

で あ る．娩 出時 の 平均毎 分 心 拍数 は 73で ， 生後 10秒では

124
，

20秒で 159とな り， 以後40秒後の ユ58よ り 5 分後

の 171 へ と次第に 安定 した 頻脈 が み られ た ．

　 （2） 生 後 1分 の Apgar 指数 と児心拍数 との 関連 ：

分娩様式， 生下時体重 に 関係な く， 生後 1 分の Apgar

指 数 に よ つ て こ れ を 第 1 群 （Apgar 指 数 ユ 〜8），第 正

群 （T 〜5），及び第 班群 （4 〜 1 ）の 3 群 に分 け，各 k

の 出生時 よ り生後 5分迄の 平均毎分心拍数 を示 した もの

が 第 2 表で， 第 1 群 （Apgar ユ0〜 8）の 59例 の 新生 児

に お い て は 出生 時心拍数 72で あ っ た が，生 後20秒 で ユ59

と な り以後毎分 16G〜 175程度 に 安定 した． 第叢群

（Apgar　 7 〜 5 ）の 36側では，　 出生 時平均毎分心 拍数

は 73と第 1群 と略 k 同様であ つ た が，生後20秒で 138，

40秒
’
ご 139，　1 分で 工41，　 2 分

』
ご 158とな り以 後 166〜

175の 心拍数 を 示 し た． 第 皿群 （Apgar 　 4 〜 工）の 21

例 で も出生時平均鉦分 心 拍数は 愬 であ つ た が，生 後20秒

で 103，40秒で 111，　1 分で 101，　2 分で　121と長 く低i

篤 が み られ ，生 後 3 分 で始 め て 平 均 155に 達 した．

　 こ の 3 群の 平均 心 拍数 の 変動 を み る と第 蘯図 に 示す通

りで ，
Apgar 指数の 低 い 群で は 出生後の 平均毎分心拍数

第 1 表 　正 常群 の 心 拍数変化
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第 2 表 　Apgar 指 数別 の 心 拍数変化 第 3 表　分 娩 様 式 別 の 心 拍数変化

　 群　一．r「r「一」1 豆 皿
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第 2 図 Apgar 指 数 別 の 心 拍数変化
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分娩様式別 の 心 拍 数 変 化

（Apgar 指数 8 以 上 ）
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分 娩様式 別 の 心 拍数変 化

（Apgar 指 数 7 以 下 ）
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第 5 図　 未 熱 児 の 心 拍数変化

　　　　（Apgar 指 数 8 以 上 ）
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第 6 図 巨 大 児 の 心 拍 数 変 化

（Apgar 指数 8 以 上 ）
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未 熟 児 の 心 抽 数変 化
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　　（3）　分娩様式 と児心拍数変動 との 衵関 ；新 生 児 をそ

の 分 娩様式 に よ り頭位自然分 娩群，吸引 分 娩群，骨盤位 分

娩群，帝 王 切開群 の 4群 に 分 け 各 々 の 平均心 拍数の 変動

を比較 した もの が 第 3 表であ る．しか しな が ら既 述の 様

に 児心拍数は 生 後 工 分 の Apgar 指 数 に 極め て 艮 く相関

す る の で ． 各・trの 群 を Apgar 指数に よ り 8点以上 と 7

点 以 下の 二 っ に分 け 各・々に っ い て 比 較した．まずApgar

8 以 上 の 児 に つ い て は，第 3 図に 示 す 様 に 頭位 自然 分 娩

群 49例 に 比 し吸 引 分娩 群 11例 は 出生 後 や N 高い 心拍数を

示 す傾向が あ るが ． 両者の 間 に は 生 後50秒 と 1分 10秒 を

除き統計学的 に 有意の 差 は な い ．骨盤位分 娩 群 では Ap −

．gar　 8 以上 の 症例が な く， 帝 王 切開群では 乎術操作の た

め記録の 開始 が お くれ ， 娩出50〜60秒後 に始 め て 心電，［PtI

電極 を装着 し 得た もの が 殆 ん どで あ る が ，
Apgar　 8以

上 の 4 例では い ずれ も生 後 1 分 で毎分 ユ70以 上 の 心 拍数

が み られ ，生 後 2 分 で平均 188とな っ た ．

　 次に Apgar 　 7 以 下の 児 につ い て は 第 4 図に 示 す よ う

に 頭位 自然 分娩群の 33例 に 比 し 吸 引 分 娩群の 11例が や は

り高 い 心 拍数 を 示 すが 生 後20秒 を 除 き 有意の 差 は な く，

頭位 自然分娩群 に 比 し骨 盤 位 分娩群10例が 低い 心拍数を

示 す が ，生 後 工0秒 及 び20秒 を除 き 有意の 差は な い ．吸引

分娩群と骨盤位分娩群 と比べ れば生後 10秒 ， 20秒及び3 

秒で後者 が 有意の 徐脈 を 呈 す る．

　　（4）　生 下時体重 と児心拍数 との 相関 ： 第 5 図は 頭位

で娩出 さ れ生篌 1 分の Apgar 指 数が 8以 上 で 且 つ 生 下

時 体重が 2501〜35999の 新生児45例 と， 同条件で娩出 さ

れ た 体重 25009 以下 の 未熟児 9例との 生直後の 心拍数 を

比 較した もの で ， 未熟児の 心拍数はすべ て 正常群の 棄却

限界 の 中 に あ り特 に 異つ た 心 拍数変動は み られなか つ

た，第 6 図は 頭位正常体電群 と頭位 巨 大児群 （体重3600
g 以．ヒ） 10例 との 心 拍数の 比較で ， 同様 に 両者 の 問 に異

つ た心拍数変化を見出 さ な か っ た ．

　次 に 頭位で娩出さ れた生 後 1 分の Apgar 指数が τ以

下 の 正 常体重群 38例と 同じく未熟児群 4例 との 比較 （第
7図）， 及び正常体重群 と巨大児群 4例 と の 比 較 （第 8
図）に お い てUSず れ も特 に生下時体重に よ り異 つ た 心 捨

数変化 は 認められな か っ た．

　 （5）　啼泣開始時間 と新生児心拍数変動との 相 関 ： 新

生 児 をそ の 啼泣 開始時間に よ り第 ：〔群 （喉泣開始 が 生 後

0秒 か ら19秒迄），第 皿群 （啼泣開飴侍間 20〜39秒），ag　m
群 （40〜59秒 ）， 第 四群 （1 分

〜
工分59秒） 及 び第〜’群

（2 分 以⊥ ）の 5群 に わ け る と，各k 第 1 群58例 ， 第 豆

群 25例，第 盟群10例，第 IX・1 群 9 例，第 V 群 7例 の 平均毎

分心拍数の 変動 は 第 4 表 及 び 第 9図に 示 す通 りであ る．

各 群 の 心 拍 数 変 動 は 第 1 詳 と比 較 し て ，第 H群 の 鮎 後 10

秒 〜40秒，第 皿群の 生 後20秒か ら 2 分 30秒迄 に 夫々 統計

第 8図 　巨 大 児 の 心 拍 数 変 化 （Apgar 指 数 7 以 下 ）
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　第 10図 は 啼泣 開 始前 10秒の 心拍数 と啼泣開始後 ユ0秒の

心拍数の 啼泣開始時間 との 相関を 示 した もの で，喃泣開
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中33例 あ つ た が
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　　　　第 4 表　啼泣 開 始時間別 の 心 拍数変化
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既 に 心 拍数が 増加 して い る事 が認め られた e

　 I ・　 生談 5 分 よ り生 後 τ 日 に 及ぶ 標準肢 誘導及 び 胸

部 誘導 新 生 児 心電 図の 経時的変化 に っ い て

　A ．標準肢誘導新生児 心 電図の 変化

　 （1）心拍数生 後 5分 よ り τ 日 目に わ た る 新生児平均

毎 分 心 拍数 の 時間的推移は 第 5 表及 び 第 11図に 示す逓 り

で，生後 5 分 で 最 も高 く 175で ， 以後10分で 158
， 30分

で 137，　1時間で 138， 　2時間で 137，　6「｝寺閥で 133，
24時間で 123，弼 時間で ユ22と減少 した 後 ， 生後 7 日 で

は 135とや x 増加した ．
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第 9図 　啼 泣 開 始 時間 別 の 心 拍数変化
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第10図 　啼泣 開 始時間 と 心 拍数 の 相関
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第 5 表 　心 相数 （毎 分 ） 及 び 各 波 の 持 続 時 間

　　　　（単位 11100 秒）

 
　時薗

心 茫 数 PPQQRS
　　 　　IQT

　 I　 Q 丁O

5 分 175±2．テ1　　　　．引6 ±ク2 テ± 夊25 ± n222 ± o．9．3フ．2竺 θ，3占　　　　．
10分 ／∬ ± 2．57 ±ρ．3 砂 ± ρ，45 土 〃、225 ±〃，4瀞 ．2土 ρ．∬
50 分 〆37± 〆．67 ±ク．2 〃 ± ク．36 土 4227 ± 〃．54 〃．2‡齠 ∫

．
［賜 間 ヱ38± 2．27 ± ρ、211 ± 疏35 ±ク．227 ± 〃．54 ジ2 ±ク．紐
2 時固 137±3．77 ± ク2 〃 ± £ 25 土〃．127 ± ρ．64 ジ，2± ク，66
6時 固 ／33±8．66 ± ρ2 ！ρ± £ 25 土乏127 ± ’．∫．3ヲ，6± ジ．52

24 時周 ／23±2．グ 6 土〃．21 ク士 ρ．25 ±ρ，7
　　　　　．
28圭ツ，514〃．2±〃．54

48 時 固 ／22± 2ア 5 ±配2 〃 ± ク35 ±〃、2
　　　　コ
2陪 ジ．θ 41．8 ± 6．7θ

7 日 β5±3．26 士疏39 ± 夊ヲ 5 士 配226 ± ％ 謬 ．9± ρ．7ρ

　 （2）　P ，
PQ

，
　 QRS ， QT 時間及び QTc ．第 5表

の 様に P 時間は 生 後 5分で平均0．06秒で ， 10分〜 2時間

で 0．OTと増 し，そ の 後 6 【》24時間で0．06，48時間で0．05

秒と減少し た．PQ 時間は 生 後 5 分 で平均 0．09秒 が ， 10秒

で0．10， 30分〜 2 時間でO．11と延長 し ， 以 後 6〜48時間
’
（ro．IO，丁日で o．09と短縮 し た ．QRS 時間 は 生 後30分の

0．06秒 以 外は 平均O．05秒であ っ た。次に QT 時間 は生後

5分 で平均0．22秒，1 分 で0．25，30分〜6時間で0．27，24

時間 で0．28．48時間 で O．29と次第 に 延長 した が ，生 後 τ 日

目に は 0．26秒 とや 》 短縮 した．QTc に つ い て は 生 後 5分

で平均　0・372で10分で 　Og392，　30分〜 2H寺間で　0，402，

6 時間で 0．396， 24時間で O．402． 48時間で 0．418 と次

第11図 　 心 拍数及 び 各波 の 持続時間 の 時間的推移
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第に 増加した が 生後 7 日 目で O。389と減少した ．

　心 拍数 と P ，PQ ，　 QRS ，　 QT 時間及び QTc との

関係に っ い て は，第 11図に 示 す様に 心 拍数が 生 後 5 分 よ

り30分 に 至 る迄 に減少する に っ れ，？ ，PQ ，　 QRS 及

び QT 時間更に QTc が増加す る 傾向がみ られ ，特 に 心

拍数とQ 田 時間に は統計学的に負 の相関を見出した ．

　 （3）　P 波高及び TH 波高 ： P 波 に っ い て は第 6表 に

示す様に，PII＞ PI＞ PIIIの 順に大 きく，生後 5 分で P エ は

平均 O．6m皿， 以後10分〜30分 で 0．7， 1〜 2時間で 0．8

と増加 した 後 6 時間で 0．6， 24〜48時間で 0．5と減少 し

た が 生後 7 日 目に O．7とな っ た ．PII は 5〜30分で 1．1
皿mでそ の 後 1〜 2時間で 工．G，6 ん 24時間で 0．9， 48時
間で 0．8と減少 し た が，7 日 目 に は 1．0と な つ た．Pn エ は

5〜30分で 0．蜘 1以後 1時間
〜7 日で O．跏 であっ た．

　　　　第 6 蓑 　P 波 高 及 び ［1］波 高 （単 位   ）

P　 波 　高 T　放 　高

竺　 誘 墫
雛時 旧、 至 皿 皿 ∬ VlV5

5分 ρ．≦±〃，061 ゴ土〃 ム タ．4士即 ∫ ク．ヲ士鋼 9 〃．5±ρ262、ρ±訊22
10 分 び；7±〃，％ 1，1±砌 フ £ 4±〃 6 ’．8± 如 ヲ

1
〃．9± 磁 ∫ρ， 土 侃ア5

30 分 ρ．7土姻 1・御 061ク．4圭 グ．〃4 ク．9± 旦ρワ 1．3士 ρ，19ρ．5± 齟 ヲ

「時 周 〃．8±∬ ∫】！．o± 40583± 疏03 ユ7土 ρ．拓 、こ6± ジ．1デ1ワ3 ± 〃．9ワ
2時固 グ，5±鋼 61 ，0±〃 4 脾3土畠碑 〃．θ士9旺 1、‘±〃  

．
り．テ±躍 ワ

6時 間 5．6土ク，〃6 β．9± 戊ρ6 皿3士〃，ク4o ．θ土 姻 81 ．7± 訊23．ρヲ土ρ．クワ
24時 同 ’．5±ジ．タ5 ク．ヲ± 〃 623 士2好 厂．6士クク8 躍θ±舜22 £．7士〃 2

48 時 鳳 〃．5士砌 5 〃3士〃 9縻3±疏ρ5 婿 土 グ，ジ7 ク．4土 ク．5ρ 1．2士 ρ」3

7凡日 ρ．フ甥 ．051 ，0±闘．〃5 ユ3土 ρ，θ7．1．3士 〃 2 一μ ±〃、242 、ア士 侃／6，

　次 に 丁波高は 生後 5分で 0．9  で あ っ た が，エ0〜30分

で O．8， 1時間で O。Tlmlと減少 し，そ の 後 2〜6時間で

0。8， 24時聞で LO ， 48時間で O．9’， 丁 日 目に 1．3皿 と

次第 に 増加の 傾 向が み られ た．

　 （4） QRS 電気軸 ： 第 1誘導及び第皿誘導心電図の

QRS 棘 よ り算出 レた QRS の 電気軸の 出生 後の 変化 は

第 7表に 示 す通 りで ， 生後 5分 で は 平均 姆 3°

であ る

が ， 10分で 142° と左方 に移動 し，そ の 後は徐々 に右方

に戻り，6時間で 14S°

とな り， そ の 後｝ま24時聞で141 °

，
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第 7 表 　QRS 電気軸

生
時 固

　 5 分

lo 分

50 分

　1時廁

2 時魁

6時 同

24 時廚

48 時酊

　 7 日

QRS 電 気 軸 ‘度 1

153 ± 3．ヲ
ノ42 ± 3．6
144 ± 3、s

／46 ± 3，3
／4ワ土 4．1
14θ 土 4．5
f4ノ± 4，5
135 ±　5．8
／4ク ± 6．2

第 12図　胸部誘導 V1 及 び V5 の
「ll波 高 の 時 間 的 変 化
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第 8 表 　胸部 誘 導 の 靨波形 の 頻 度
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胸 部 誘 導 TV1 及 び TVs の 波 形 の 時 間 的変 化
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48時間で 135°

， 7 日 目に は 140°

と再び 左 方 に 転 じた．

　B ．胸部誘専新生 児心 電図の 変化

　 （1）　TV 、 の 波高 と波形 ； 右側胸部誘導 で あ る V
、 誘

導の 丁 波 の 平均波高 の 変化は 第 6 表及び第 12図に示 す

通 りで，生後 5 分で 平均 十 〇・5  で あ る もの が ， 10分で十

〇・9，80分で÷1・3，1 蒔間で十 1・6，2 時 間で 十 1 ．6，6 時閥

で 十 1・7ff［G と高 さ を増 した が ，そ れ以後は 24時間で十 〇．8，

48時間で十〇・4と減少 し ， 以篌陰性 に転 じて生後 7 日 目

に は平均 一1・蜘 とな つ た。次 ILV　TVi の 波形 を陽 性 ，
二

相 性，陰 性 ，平 低 波 の 盛型 に 分 類 し，各女 の 波形 の 頻度

を調べ る と， 第 8表及び第13図に 示す通 りで ， 生後 5分

の TV 上 で は 陽性波が 24％に 対 し，二 相性波40％，陰陸

波 が 36％ と二 相性 及 び 陰性 を 呈す る もの が 大半 を 占め た

が ， 生 後 10分 では 陽性波 4T％ ，
二 相性波40％ ， 陰性波 5

％ と上向 きに 転 じ，生後30分 では 陽性波 が 8ユ96を占め る

に 至 つ た ．そ の 後陽性波が 1時間で85％ ，2 時間で78％，

6 時間で 72％とな つ た が ， 生 後24時間 で陽性波は 30％ ，

48時間では 18％と減少 し て二 相性及び陰性波が増加 し，

生後 7 日 目では 二 相性波24％ ， 陰性波 が76％ と大半が 下

向 き に な つ た ．即 ち TV1 の 波 形の 生 後 の 変化 には 生 後

5〜IObiを中 心 と した 第 1の 変換点と，生 後24〜盗8時 腮

を 中心 と した第 2 の 変換点 が 認 め られ た．

　 （2） TVs の 波 高 と波 形 ； 左 側 胸部誘導 で あ る V5

の 丁 波の 平均波高 の 変化は 第 6表 及 び第12図 の 様で，

生 後 5 分 で十 2．0  と高 か っ た が ，以 後 10分で十G．9， 30

分で十〇．5，1 時間 ， 2時間及 び 6時 間 で 十 〇・3m皿 と減少

し，そ の 後は 24時間で十〇．9， 48時聞で 十 1．2，　 7H 目．

で 十 2，1  と著明 に 増加 し た ．こ の 様 な変化は 第 12図 に

示 す 通 り，
TV 、 の 時間的推移 と｝瓢 反対の 方向に 増減

し，各k 鏡像を形成 した．

　次 に TV5 の 波形 に つ い て は 第 8表及 び第 工3図 に示 し

た よ うに ，生 後 5 分 で は 殆ん ど陽性波 を 示 した が，生 後

ユ0分 で 陽性 波65％，二 相性波20％，平低波15％とな り，

生後30分でもぼ ぼ 同様であ っ た が ， 生 後 1時間 で は 陽
・
陸

波42％ ，
二 頽性波15％ ， 平低波42％ と 平低化 す る もの

が 増加 した ．そ の 後は 次第 に 陽性波 を 示 す もの が 増加 し

て ， 生後24時間で は陽性波 ： 87％ ， 48時間では 8S％ ，
7

日 口で は 再び IOO％ が 腸性 とな つ た．

　 （3） V 、 の Rts 比 ：胸部 Vi 誘導の QRS 棘 に お

い て R 棘と S 棘 との 波高の 比 を 求 め る とそ の 平均饐 は 第

9表及 び 第1姻 の 通 りい ず れ も 1 以 上 で，生後 5分及び

ユ0分 で 平均 1．9， 30分 で 1．8
，

1時間 で ユ．9で あっ た が

2 時 間 で 1．2，6 時問 で 1．3と 減少 し，以 後24時間 で

1。5，48時間で 1．3， 7 日 目に は 1．8と増加 した n
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第 10表 　胸 部誘導 の RIS 比 の 分 類 と そ の 頻度
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　　胸 部誘 導 R ！S 比 の 分 類 の 頻 度 の 時 間 的変 化

　　　　　　　　　　　　麟 ll訓
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 口　 R／S く 「

銘．

細⊥跏 i蛔 IL

刈 r川」仙
　更 に V1 の RIS 比 を 1 よ り大， 1に等しい ， 1 よ り

小 の 三 群 に 分 類 して そ の 頻度 を 求 め る と第工0表 及 び第 15
図の 如 も 生後 5 分では 1 よ り大 きい もの が 74％で．以

後10分では 80％，30分 で88％ と多 くな り， そ の 後 ほ 1時
間 73％， 2時間 5T％，6時間で 52％，24時問 58％，

　48時間　56％ と R！S 比が 1 よ り大き い もの が 減少 した

　が ， 生後 7 日 目に は 再び94％ と増加 した ．

　　 （4） V5 の RIS 沈 ： V
， 誘導の R／S 比の 生 後の 時

　間的変化は築 9衷及び第14図に 示 す 通 りで ， 生 後 5 分 で

　平均 0．7であ っ た が，10分 ， 30分， 1 時間，2 時間 ， 6

　聴間， 24時間， 48時間 で 平均各々 0．9， 0．9， 0．8，

　 O．6，　0．6，　0．7，　0．9と 1 よ り．小 さい 値 を 示 した が ，

　生 後 7 日 目に 1，1と 1 以上に達した ．

　　又 V5 誘導に お ける R！S 比 を Vi の 場 合 と同様に 分

類 す る と第10表及び第15図の 如 く，生後 5 分で 1 よ り小

の もの が 81％ を 占め，以後10分，30分， 1時間 で 各 lt　70

　％ ，69％ ， 68％と減少 した後，2 〜48時間迄は 大体83％

　とな っ た が ，生 後 7 日 目では 1 よ り小 の もの が 53％と減

少し ， 1 よ り大の もの が増加し た．

　　　　　　　　　 IV． 考　　按

　 成人の 心讖 に お い て は 迷走神経 が 心臓 に 副交感神経線
維を 送 つ て い て ，大脳皮質や Baroreceptorよ りの 刺激

が 迷走神経を通じて反射性徐脈 を生 じ，又外部刺激 の な

い 休止期に お い て もそ の 中枢はた えず抑制 の 刺激 を送 つ

て い る た め ， 迷走神経 を 切断 し た り遮断 した りす る と心

拍数は毎分 150〜 180に 上昇す る と言 わ れ る．又 延 髄

の 血 管運動中枢よ り交感神経線維 が 心臓 に達 し，Chem ．
oreceptor や，大脳 皮 質，呼吸中枢等の 心臓 に 対す る刺
激を伝 え る が迷走神経程そ の 作用は 著明で な い ．又 内分

泌 さ れ た カ テ コ ラ ミ ン や，心臓 の 澗房結節 に 対す る直接

の 刺激，末梢血管に対す る 血 中ガ ス 分圧の 作用等 も心拍
数の 変化に 著明な影響を与え る．

　 こ の 様に成人 で は 心 拍数変 化 の 機 序 が あ る 程度 明 らか

であ る が・Reynolds ’6＞
の 指摘 した 様 に 胎児及 び 新生児

の 循環系機能は 成人の そ れ と 非 常に 異 な っ て い る．1946
年 ．Barcr ・ft2” は 羊の 胎仔で迷 走神経を 切 除す る と心 拍

数 が 亢進 し，又 ヒ ポ キ シ ア で観察 され る徐脈が ア トロ ピ

ン の 投与で完全 に 遮断 さ れ る 事 よ り羊の 胎仔及 び新生仔

で既に 迷走神経反射 が 発達 して い る事を提唱 した．しか

し兎の新生仔では 出生 1週後で な け れ ば 同 様の 反射機能
が現わ れ な い と考え られ てい る

2e ）．こ の 種に種属差が著

明で あ るが 人間の 新生児は 丁 度羊と兎の 新生 の 発達の ほ

ぼ 中間程度の 発達が 見 られ る と書わ れてい る
2η ．新生児

の 血管運動反射機能 に つ い て は ， Woodburry 等
29 ＞

，

Neligan 　eeso），　 Young 等
Sl ）

及 び Moss 等
32 ｝

に よっ て

研 究 され 新生児の 機能 が 成人 に 比 し非定型である事 が 見

出 さ れ てい る．

　著者の 観察で は まず 第
一

に 児の 一般状態 ， 分娩様式 ．

生 下 時体重等 に 関係な く出生時の新生児毎分心拍数が 平

均 72〜74で あ る事 を 見出 した ．こ の 徐脈の 原因 として，
1）母体軟産道 の 胎児 頭部圧 迫 に 倅う脳圧亢進や脳神縄中

璽の 軽度 の ヒ ポ キ シ ア の た め の 迷走神経性 の 反射trkfdW
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脈 ， 2）分娩 中胎 児が経験し た ヒ ポ キ シ ア が 直接心 臓洞房

結節に働い た た め の 徐眠 3）母 体産道の 臍帯圧 迫 に伴 う

血行 力学 的変化 の た めの徐脈等が 有力な もの と考 え られ

る，しか レこ の 徐脈 が 児の
一

般状態，分娩様式に と らわ

れずほ ぼ
一

定であ る 事は ，こ の 徐脈が あ る 程度生 的な も

の 即 ち迷走神経を介 し た反射性 徐脈であ る可能性 が 強い

と推測 さ れ る．

　 こ れ を裏付 け る もの と して 第16及び17図で示 した 症例

の 様 に ， 出生直後肺呼吸の 確 立 が遅れ臨床的に 新生 児仮

死の み られ た例では ，Barcroftzv，Reynolds
’M ，Bauer2M

等が 動物実験時 に 認め た様に，こ の 様 な 徐脈 に続い て ，

迷走神経中枢 の ヒ ポ キ シ ア に 基 く心拍数の 反跳現象 が み

られ ， 更 に ヒ ポ キ シ ア が 特続 す る とそ の た めの 徐脈が 続

い て み られ る．こ の 様な観察 か ら新生 児に お い て 1ま既 に

出生時 よ り迷 走 神経反射 が 存在 す る もの と椎測 され る．

　 こ れに 反 し出生直後
一

般状態が 良好で呼吸の 確 立 の 早

い 児では 徐脈の 後で反 跳現象はみ られず直ちに 毎分 160

〜 170の 頻脈を呈す る に 至 る．又 呼吸の 確立 の 遅 れ た児

で も
一

且肺呼吸 が 始 ま り且 つ 宏定す る と同様の 頻脈 が 見

　　 第 16國　新 生 児 仮 死 の 心 拍 数 の 時 間 酌 変 化 　 正

雰　　 　 膕 1 ＃

　
v

　　　 　　　　匚コ　 O 套
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られ る． こ の 頻脈の 原因 と して， 1）肺胞拡張 に伴 う末

梢血管抵抗の 減少，2）肺呼吸謙 台に 伴 う胸腔内圧 変化 の

た め の 静脈 血 環 流の 促進，3）副瞥其他 に お け る カ テ コ ラ

ミ ン 分泌 の 亢進 ，
4）血 管運 動 巾 枢 に 対 す る 作 用 等が あ げ

ら れ る が，“tの 原因 ま何 に 差鳳 分 娩 とい う
一

つ の 1
’
低tw

素経験」
33 〕

に ょ っ て 牛 じた新 牛 児体内組織の 代謝異常を

是正 す る た めの 新生児の 代償機能の
一一

つ と考 え られ ， 後

述の P 波波高の 変化や胸部誘導 心 電図波形の 変 化 も 同 様

の 意 義 を有 す る と思 わ れ る．

　そ の 後新生 児心 拍数は減少 し生 後30分 で毎分 i3？，24

時 間 で 123とな る が，こ の 蹴 心拍数ご 誠 人の 心拍数

に 比 較する と著明に 速 く，新生 児 に お い て は 迷走神経機

能 が 「ス ト レ ス 」 を 受 け た 時の み 活 動 し・成人 と異 な り

との 磯 能は 静 止期 にほ極め て弱 い もの で は な い か と推測

さ れ る。

　新 生 児の 出堂直後の 心披数変化 は 離に 述 ぺ た様に 新生

児の
一

般 状態 と よ く相関 い Apgar 指 数 が 高 く肺呼吸

が 早期 に 確枢 れ た新生 児 にき；い
’
獄 早熱 こ出 生 時の 徐

脈 か ら 離 脱 し：　 −tの 後の ・C・・拍数鞍 定す る が・Apga 「指

数が 低 く肺呼吸の 開 始 が 遅れ る か，又は た とえ開始 して

も換気異常が 見 られ る 新生児 に お い て は 徐脈 が み られ た

り，心 拍数 が 非常 に 不 安定であ 〜⊃．Ap9 ・ r23 ’・Franklin

等
… ，B ・・dy 等

陽・
吸 び VaHb ・na 　

t
＃

3fi）
は新生 児 心拍数の

出生後の 変化 は 肺呼吸 と密接に 関連す る と述 べ てい る．

　分娩様式 と新 生 児心 拍数 との 関連に っ い ては 著者は吸

弓吩 娩児 に 出生 後や 漣 脈 の 嘶 」を，’9盤位 分娩 児にや

yde 脈の 傾向を 認め た が，前者 は 頭部へ の 圧迫 ， 後者は

臍帯血 行 へ の 圧 迫 が 各 々 関係 して い る もの と 推察 さ れ

る．生 ド時体重 に つ い て は 特 に 心拍数との 間に 相関は 認

め ら れ な か つ た が 著者 の 未 熟児例 は例 数も少な く比較的

妊 娠月数フ）進 ん だ もの であ つ た た め とも考 え られ る．

　 新生児 心 電図 に っ い て 報告 は 多 い が ，Ziegler 及 び

Keith3 ’）

が 出 生 当 日 の 心 拍数平均 を 毎分 125 とし ，

Dateyss ）
が 131，山 内

］4）が 122と して い る様 に ，
こ れ ら

の 報告が い ず れ も新生 児心 電図採取の 起点を 生後比較的

時間を 経 た 時 期 に お い て い た 事を示 唆 し必ず しも真の 意

昧 で の 出生 直後の 新 生 児 心 電図の 追求 を 行っ て い た もの

で な か つ た と 考 え られ る ．

　 次 に 新生 児心 電 図波形 の 変化 に っ い て は ， 著者は まず

P 及 び P2 時間 共 に 出生 後 5分で は 比 較的短 い が ，生 後

10〜30分 に 力丶け て 延 長しそ「しつ後は 生後 2〜48時間 に わ た

　り短縮 の 傾 向 を 見出 し た ，こ の 後半の 短縮 は ZieglerL 

Michaelsorf ｝，　 Walshg ｝

等 に よ つ て報告 さ れ てい る．　 Q

RS 峙 間は Michaelson7 ’

， 西村
1”｝

， 山内
［4｝

等 と同 じくあ

　ま り著明 な 変化を 見出 さ な か っ た が，QT 時間及び QTc

　は 生 後 よ り生 後 80分 に か け て 延長 し て 生 後48時間 に 最長

　とな り，　生後 7 口に や tS短縮し た．　こ の QT 時間及 び

N 工工
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ぴ

『

，

QTc の 変化は新生児心拍数の 変化 と極 め て よ く相関 し，

こ れに 反比例 し て 増減 す る 事 を観察 した． Ziegler1〕
，

Alimu 「ung
‘｝

及 び野村
1fi）

　t」 こ れ と ほ ぼ 同様 の 事 を 報告

し てい るが ，
Furman5 ）

は心拍数 とQT の 間に 相関はな

い と述べ た ．成人 の PQ ，QT ，QTc は 各々 0．16，0．40，

　 e．397とされ て い るth：3s ）

，新生児心電図ではい ずれも成

人 よ り短 い ．

　 P 波波高は Ziegleri），野村
1ti｝，［⊥「内

14 ），　 Micha 邑lson7〕

等 と同 様 PII＞ PI＞ PIH の 順 に 大 きい 事 を認 め，　 PII 及

び Pilr 波高が 生 後 5〜30分 の 問も高 く，　 PI は 生後 1
〜 2 時間で最も高い 事を見出 した．こ の 生後間 もな い 時

期の P 波波高の 比較的高値 は 新生 児の 肺呼吸確 立 へ の 努

力を反映す る もの と考 え られ る．

　 四肢誘導の 丁 波 は
一

般 に 平低で生後次第に高くな る事

が 知 ら れ て い るが
1〕 14） 16 ）

，
Stem 等

LD
は 出生 直後の 丁 波は

あ る程度高い 波高を有す るが生後間 もな く平低化 し，そ

の 後は 次第 に 高 くな る と述 べ ，更 に 新 生 児 ヘ ア ド レ ナ リ

ン を 投与 す る と平低化 した 丁 波が再び高 くな る と報告し

た．著者 もStern 等
ll｝

と同様 出生 直後 や s 高 い 丁 波 が 次

第 に低 くな り，生後24時間を経て 再び高 くな る事を 認 め

た．

　 QRS 電気軸 は 成入 で は一30
°

か ら十 110
°

を 正 常な

範 囲 と して い る が，新 生 児 心 電 図で は 成人の 基 準 に 比べ

著明な 右軸偏位を呈す る．出生 当 目の QRS 電気 軸 に つ

い て Ziegler1｝は 137e，　 Micha61son7 ｝

は 138°

，　 Dateyas＞

は 130°

， 野村
16）は 140°

と報告 して い る が ， 著者は 生

後 5分 で 153D で あ るが 10分〜6 時間で 142°〜148°

と

な り，そ の 後 140°〜 141°

に な る事 を 認 め た ．こ の QR
S 電 気軸は 生後 7 日でも 140

°
≒著 明 な 右軸偏位を示す

事か ら，左 右 短 絡 路 の 閉鎖や 圧差 の 逆転等とい っ た ， 出

生直後の 新生児循環系の 機能的変化 よ りも心室の 解剖学

的大 き さ や位 vaa°）
とい つ た 出生後の 比較的za・k な変化 に

影響 され る もの と考 えられ る．

　 最後 に 胸部誘導新生児心 電図 に お い て は ， 上 述の 標準

肢誘導 心 電図 よ りも著 明 な 変化 が み られ る が ， 中で も

V1 誘導 の 丁波 が 最 も 著明な 時間的変化を示す．即 ち 出生

直後 よ り 5分 迄 は TV 、 が陰性波を呈 す る もの が 少な か

ら ず存在 し た が （第 18図），生後 ヱ0〜30分の 間 に大半が陽

性波とな り， 生後 6 時間で TV
， の波高は 最高とな る

が， 以 後生 篌 24時間で TV ， の 逆転 即 ち 陰転化が 始 ま

り，生後 7 日では大半が 陰性波 とな る、こ の 後半の 陰転化

に っ い て は Ziegler1｝

が 生後24〜≦8時間で開始 し， 4〜

7 日で完成す る と述 べ ，
Datey38〕

及び Keitl137〕も同様 の

事を報告 し ， 我が 国 に お い て も漿子
4Z 〕

は 陰転化の 時期 を

24〜τ2時間，野村
IG］

は 1 日以 降 ， 浜 田
17 》は 4 日以 降 と開

始 時期 に つ い て 時聞の 差 は あれ同様の報告 を し てい る ．

　しか しなが ら生後 5 〜工0分に み られ る TV 、 の 陰性 又

第18図　胸部誘導 聖 波 の 時間的変 化

　 　 5分 　　　　　6s3同 　　　　　　7日

Vl 榊  广
A

愚

岬 酬酬 紳 挫
は 二 相性波 よ り陽性波に転ず る事 に つ い て の報告は見当

らな い ．しか しStern　｛ 42）

の 子宮内人 胎 児 にお け る直接

胸部誘導心電図の 観察 に於 い て も，又 著者等が 現在行 っ

てい る動物 実験 に よ る子 筥内胎仔 心 電図に 於い て も，子

宮内で は TV
・ が 陰 性 で あ る事が 多 い 事か ら，出生 後 5

〜 10分 に こ の 陰性波 が 陽性波 に 転ず る事 が 多い もの と考

え られ る．

　 TVs に於 い て は TV
、 と全 く鏡像の 様 な 変化 が み ら

れ，出生直後 TV5 の 波高は 高 く， 陰性波を呈す る もの

が 殆ん どで あ る が ， 生後 10〜30分で TVs の波高が減 じ

平低波及び 二 相性波が増加 し， そ の 後 24押48時間で 再び

波 高が 高 くな り生 後 7 日 で再 び殆ん どが 陽性波 とな る．
ZieglerZ〕，　DateyS8）

そ の 他に ょっ て こ の 後半の 変換点に

つ い て は述べ られ て い る が ， 前半の 変換点 に つ い て の報

告は 殆んどない ．

　 こ の 胸部誘導の 丁 波 の 変化 が どの 様 な 意義 を右するか

に つ い て今 日な お 不明であ るが，わ ずか に Dupu 葦s 等
43）

が 生後あ る 程度時間を経て TV
， が陰性 とな つ た 新生児

に ， ア ド レ ナ 1）ン を投与す る事 に ょ り TV
エ が ， 再び陽

性 とな つ た 事 か ら TV
、 の 陽転化 が 肪動脈圧亢進とい っ

た肺呼吸適応 の
一

過程 に み られ る新生児循環系の 血行力

学的変化を反映す るの で は ない か と推測 して い る．

　胸部誘導の RIS 比は Vi に お い て は ． 生後 2〜 6 時

問 に RIS 比 が低下 ， 次い で生後 7 日 に か け て の 上昇 ，
　V

，

に お い て は 生後10分で R ！S 比が 上昇した 後 2〜6時間で

低 下，次い で生後 7 日に か けて の 漸高 とい っ た 1：　x
“
平行

した
一

連の 変化 を見出 した ．しか しな が ら生 ff　丁 日の V5
を 除い て ，

V1 では ， 高い R 棘 の た め ，
　 V5 で は 深 い S

棘 の た め，前 者 では R ／s 比が 1 よ り大，後者 で は R！s

比が 1以下 とな る．

　今迄の報告に お い て は Datey3e ）
は すべて の 新生児 の

v1 の R ！s 比が 1 以 上 と述 べ ，
　 Furman 　5）は 45％ の v1

の Rts が 以下 ，　Walsh1 °｝
は 32〜36％ の もの が 1 以下と

述 べ て い る が，こ の 棚違は あ る程度心電図を 採取 し た 時

期の 相違に よ る もの と推測 され る．RIS比の 有 す る 臨床

的意義に つ い て Keith37）
は 正 常成熟児では V 、 誘導の

R／S 比 が 1以下とな る もの が 18％あ る の に対 し，呼吸困

N 工工
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一

難症候児の 45％，未熟児の 50％が RIS 比 1以下 となつ

た事か ら，こ れ が 呼吸 の 病 理 と 関係が あ るの では な い か

と述 べ ， 更 に Castellanes等“ ｝は 1誘導 と Ve 誘導の 著

明 に 高い R 棘 は V ， の 険性丁波 ， 心 臓の 左 軸偏位 と共 に

新生 児の 左 室肥大の 根拠とな り， V1 誘導の 異常 に 高い

R 棘 ，Vs，V 、 の 異常 に 深い S 棘は 全胸部の陽誘導性 丁 波，

心臓の 右軸偏位と共に新生児の 病的な 右室肥大の 診断に

用い られ ると述べ た ，著者の 得た R／S 比 の 推移 は解剖

学的 な 右室肥大は 別 と し て ，血 行力 学 の 変化 に墓 く両室

起電力の 相対的な推移 を 示 して い るの では な か ろ うか ．

　　　　　　　　　 V ． 結 　　語

　著着 は まず 分 娩 第 H 期後半に 胎児先進部 に 附着 さ せ た

心 鷺図電極 を利 用 し ， 出生 後 も新生 児心拍数 を測 定出来

る 事 を 見 出 し，新生 児 131例に っ い て，娩出時 よ り出出

後 5分 に わ た る 心拍数変 化 を経時的 に測 定 し，次 の 結異

を 得 た．

　1）　iE常 な 新生 児 に お い て も娩 出時 毎 分 平 均 τ3の 徐 脈

が み られ ，生 後 10秒で は ユ24，20秒では 159 と心拍数 が

増加 し，以後 5 分 ま で ぼ ぼ 安定 し た 160〜 ユTOの 頻脈 が

み られ る．

　2） 新生児 心 拍数の 変動は 出生 1 分後の Apgar 指数

と よ く相関 し，Apgar 指数の 低い 新 生 児 1ま長 く持 続す る

徐脈 と不安定な心拍数を示 す．

　 3）　 吸 引 分娩児 に や S 頻脈 ， 骨盤位 分 娩児に ゃ X 徐脈

の 傾向を認 め た 以外 ， 分娩様式及 び 生 下時体 重 と新生 児

心拍数 との 桐関は 少い ，

　 4） 呼吸の 確立及び安定 が 新生 児 心拍数の 変動に極 め

て 大 きい 影響を及ぼ す ．

　次 に著者は母体に 産科的合併症 が な く経腟的に 娩出さ

れ ， 生後 1分 の Apgar 指数が 8 点以上 ， 生 下 時体重

25019以 、ヒの 新生児 30例 に つ い て ， 出生後 5 分 よ り出生

当 日 を主 として 生後 7 日に及ぶ標準肢誘導及び単 極胸部

誘導心電図の変化 を観察 し，次の 結果を得 た ．

　 1） 出生 5分後で は 毎分 175の 頻脈が 見 られ そ の 後生

後30分 に は毎分 137と減 ず る が，こ れ に伴 い P ， ？ Q ，

QRS ，
　 QT 時闇及び QTc が延長 し ，

丁 波波高が減ず

る．？ 波は 高い ． V1 の 田波 は 陰性 又 は 二 相 性 波が多い

が次第に陽性に転 じて 波高 を増 し ，
V5 の 里波は陽性 で

あるが 波高を 減ず る．R！S 比 はこ の 時期に高い ．

　 2）　出生後24〜農S時間で心拍数は 122と最低 とな り以

後生縫 7 日 に は 工35と漸増す る が，PQ が短縮 ，　 Q 壬 及

び QTc は生後48時間で最高 と な つ た後短縮，丁波波高

は増大す る．Vi の T が 陰性化 し ，
　 V5 の T が 波高 を 増

大 し， Vi 及び V
、 の R ／S 比 は い ずれ も生後 2〜 6蒔

間で最低 となっ た 後生 後 7 日に 向っ て 増大す る ．

　 3） こ の 様 に 生 後 5 〜10分 の 間 と，24〜48時 間 の 間 と

に 二 つ の 変換点が認め られ ， 特に胸部誘導の 丁波 に 著 明

な 変化 が み られ る．

　な お 本 論 交 の 要 旨は 昭 和 89年 3 月26 日，第 16回 目 本 産

科 婦 人 科学会 総 会 で 発表 し た ．

　稿 を 終 る に あ た ／） ，御懇 篤 な御 指 導，御校 閲 を 賜 っ た

恩 師 橋本 教 授 に 深 く感謝致 し ま す．又 本研 究に 御 協 カ ド

さ つ た 岡 山 赤 十 掌 病 院 秋 本 副 院 長，岡 111tli産 院 高 知 陛 長，

そ し て 又 つ ね に 変 らぬ 御 教 示 ，御鞭撻 を い た だ い た 国 立

福山 病 院 金 岡 医 良，本 学 武 田 助 手 に 惑諭 致 し ま す ，
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