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概 要　福島県立 医科 大 学 附属 病 院 産 科 tc入 院 し た 妊婦 237例 （1966年 8 月〜1967年 2月）を 対 象 と して 母 体腹

壁 上 よ り胎児心 電図を 測定 し
， 予定 目超 過 群，胎 盤 機 能 不 全 症 候 群，正 常e“・tc関 して 調 べ 分娩監視 上 利朏 来

る 波型 の 特徴 と ， 如 何 な る波型 変化 が 見 られ た 時 に 胎児切 迫 仮死 を 推 定 し 得 る か を 検 討 す る こ と を 目的 と し 次

の 結 果 を 得 た．な お 対9c妊婦 は 134例 力渤 産婦 で 残 りは 経産婦 で あ つ た・

　1．　波型 の 分析 を試 み ， R 型，　 R 十Rs 型，　 Rs 型 ，
　R 十RS 型 ，

　R 　S型 ，　 rS 型 ，　S 型 等 に 分 け た が・下 向性

胎 児 棘波 （S 波 ） の 振 巾が増大す る に つ れ て Apgar 指数 は 悪 化 し た ．

2345胎 盤機 能 不 全 症 候 群 に 比 較 的 特 異 な 波型 は RS 型 ，　 rS 型，　 S 型 で あ っ た ．

正 常 分娩群 と 予 定 日超 過 分 娩群 の 間 に は 波型上有意 の 差 が 認 め られ た ．

正 常分 娩群 と 胎盤機 能 不 全 症 候 群 の 問 に も波型 上 有意 の 差 が 認 め られ た ．

S型 を 呈 す る もの は 骨盤位で あ る が，も し 頭 位 な ら ば 胎 児 切 迫 仮死 を 疑 い
， 何 ん らか の 疾 患 を 考 え る こ

と に な る ．

　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じ め に

　Cremer が 1906年 に は じめ て胎児心 電図を記録

して 以来 ， 早期妊娠の 判定，子宮内胎児生死 の 判

定 ， 胎位胎向の 判定 ， 多胎妊娠の 診断，正常妊娠

と腹部腫瘤 との鑑別，胎児切迫仮死の 推定等 に利

用 きれ 多 くの 研究が
2）4）ls）20）

なされて きた ．　 しか

し
， 最近胎児心 電図 よ りむ しろ胎児心拍数の 研究

に 重点が移 つ て 行きつ つ あるが微分的な意味か ら

考えれぽ 未だそ の 重要性は 失なわれ て い ない ．諸

研究者に．よつ て 幾多の追究が な され波型 の 類別が

検討 され分娩監視上利用で きる波型 の 特徴が論ぜ

られ て い る ．

　今回 ， 波型の い か なる変化が見 られ た時 に 胎児

切迫仮死が想定しえ る か
，

ま た それ が分娩監視上

利用で きえ るも の で ある か等に 要点を しぼ り胎児

心 電図を調査研究し若干の 知見をえた の で 報 告す

る ．

　　　　　　　　　 研 究方法

　 福島医大産科に 入院 し た妊婦を対象 と し，入院

当 日 と陣痛発来 日に 腹壁上 よ り胎児心電 図を誘導

し た．測定器具は 日本光電社製， MC −2F 型を 使

用 し 大型吸着電極 を 用い た ．誘導方法は毋児 と

もに 影響 の な い 腹壁誘導を行なつ た ．すなわ ち ，

　第 1 誘導 ：腹壁正中線上 で 子宮底と恥 骨結舎上

部

　第 2誘導 ：子宮体右側縁 と恥骨結合上部

　第 3誘導 診子 宮体左側縁 と恥 骨結合上 部

第 4 誘導 ：以上ff導で 胎児棘波が得ら矛庶 い時

は 外診に よ り胎児臀部 と胎児頭部附近 とし ，
な お

不 関電極は 外診上胎児背部の 腹壁上に 装着した ，

測定に あた つ て は
， 排尿後，腹帯を とり仰臥位で

絶縁用特殊 シ
ートを ひ い た ベ

ッ ト上 に て 充分安静

を保たせ た後に電極に 心 電図用ペ ース トを充分に

つ けて装置 し，オ ッ シ ロ と心 音 ス ピーカ
ー

を併用

して 胎児心電図を測定し た ．記録速度は 50mm ！sec

と し た ，

　　　　　　　　　 判定方法

　判定基準は最も明確な胎児心 電棘波 の 連続 した

10個を選び 計測 し，感度は 20   150μv と し て 諸

家
24 ＞25）

の 報告に した がつ て 棘波振巾10μV 以下は

陰性とした ，棘波振巾 に は 平均値を用 い た ．な

お
， 胎児棘波は

一
般的心 電図の 符号 と

一
応臨床上

適合 させ て類別検討 し ，
R 型，　 Rs 型 （上 向棘波
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図 1　 波 型 分 類 方 法
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振 巾が大 で 下向棘波振 巾が小 の もの ）， RS 型 （上

向棘波 と下向棘波が ほぼ同振巾 の も の ），
rS 型 ，

S 型に 大別 した （図 1）．

　　　　　　　　　研究結果

　対象 とな つ た産婦は 20才か ら38才まで の 238例

で ，i34例は初産鳳 他は 経産 婦で 経産回数の 最高

は 3 回で あつ た ．胎児棘波を類別す る と
，

R 型 ，

Rs 型 ，
　R 　S 型，　S 型，混合型 と し て R 十 Rs 型 ，

　R

十 RS 型 ，
ま た特殊型 として rS 型 とそ の 他に分

けられ た ．R 型を 呈す るもの は 頭位で 40．3％に み

られ ，
S 型を呈す る も の は 8 ．2％ ， 骨盤位 7例 は

全 て S 型で あつ た （表 1 ）．頭位例で は ， R 型を

示 し た もの は 93例，R ＋ Rs 型は 16例 ，
　 Rs 型は 36

例 ，
R 十 RS 型 は 12例 ，

　 R．S型は 41例 ，
　 rS 型 7

例
，

S 型は 19例，そ の 他16例で あ り，　 Apgar 指数

平均は正 常群，分娩予定日超過群，胎盤機能不全

群に か か わ らず全体 として R 型は 9．43
，
R ＋ Rs型

9 ．38，Rs 型 9．47 ，
R．十 RS 型9．42

，
　 RS 型8 ．73，

rS 型6，85，　 S 型 8．12で あ り， 骨盤位例を除 くと

S 型 の Apgar 指数平均は 7 ．56 （表 1
， 表 2 ） と

な る． こ の こ とは骨盤位分娩時 の Apgar 指数よ

りも頭位に お ける S型を示す もの に それが悪 く切

迫仮死 を 推測 さ せ る と思われる ．下向姓胎児棘波

（S 汲） が上 向性胎児棘波（R 波）に比較して大 き

くなる に つ れて Apgar 指数が悪 くな り頭位分娩

に お け る rS 型，　 S 型 の 場合 ， す なわ ち下向性胎

児棘波が大きな振巾割合を示す よ うに な る と胎児

仮死の 傾向が生 じて 来 る とい う結果が得られた ．

R 型 の Apgar 指数平均 に 比べ ，　 R 十 Rs 型 ，
　 R 十

表 1　 頭 位 に お け る 波 型 と Apgar 指 数

．搾型i　　R　　　！R ＋Rs　　　Rs　　R −FRS　l　　RS’t’
sl 　 　 　 　 　 　 　 　 I

例 　 　 　 　 　 数

％

・s 　 ・ 1・ ・ 他 1 計

93 14

40．3

平 均 Apgar 指 数

6．134 ユ4．7

9・431　 9・29 　 9・44

ユ04

．39

．40

38　 　 　 　 7

16．5　｛　　3．0
　 　 18

・5516 ・85

198

．21

・66

．9

7，56　　　9．75

231

100

9，10

表 2　 全 例数 の 波型 と Apgar 指数

．一一塑」R 陪 ・・ ！
例 　 　 　 　 　 数 93 16

Rs

361

・ ＋・・ 1・ ・ ・S

一

幵 s … 　 計

％

平 均Apgar 指 数

37．76 ．5

9．副 9．3814

．69

，47

16　　　 247
　 −　　り 　 　
6．5　 　 　 　 100

i

12　 　　 41

4 ．916 ．6

・・4・1 … 3

72

。82610 ．4

6．85　　　　8．129 ．75 9．13

表 3　 正 常群の 波 型 と Apgar 指数

i
、．一一．一一．一． 波型 　　R 「・ ＋・・ 「・ ・ 1・ ＋Rsl 　 Rs 　

li
　 ・S

例 数 66 3 22

・ そ ・ 矧　 計

％

平 均 Apgar 指数

50．49

．552

．39

．3316

．89

．45

3 18 1 10

2．39

．3313

．79

．110

．89

．007

．68

．　83

8
…．L131
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1．一一．〜．一．．．一一一一　波 型　 R

　 例　　　　　数　　 18

　 　 　 ％
1．

　 平 均 Apgar 指 数

　表 4 　 予 定 日
．
超 過群 の 波 型 と Apgar 指 数

・＋・ ・ R ・ R
士剄 ・S rSL ・ そ の 他 　　　 計

29．5

9．17

7　　 　　 7

1］．5　　　11．5
　　　　　　．

1

9．57　　　　9．43　1

6 11

　 　 　 　 　 　 1
9．8 　1　18．O
　 　 　

b訂 「
．．−
8．6引

　 　 …　　　　　　 」

2　 　 　 　 8

3．3　 　 工3．ユ
　　 1．一一一＿
7．50　　　　7．17

2　 　　 　 　 61

3．3　 　　100
　 　 19
・5・ ［ 8・98

表 5　 胎盤 機 能 不 全群 の 波 型 と Apgar 指 数

「
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一 璽 IRR
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図　 2
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s

RS 型の それ が 良い の は例数が少 な い た め で あろ

う． しか し正常群 に 関し て は ， 下向性胎児棘波

（S 波）を示す振巾の 割合が大 ぎくな る に し た が

つ て 順次 Apgar 指数平均 も悪化 して い る こ とは

明確で ある （表 3 ），予定日超過群 （表 4 ），胎盤機

能不全群 （表 5 ）に 関し て もそ の 傾向は い える よ

うで あるが ， 特 に後者の 場合著明 に Apgar 指

数 と下 向性胎児棘波 （S 波） と の 関連性が考慮さ

れ，そ の 振 巾が大に な る と急促に Apgar 指数 も

悪化 し て 行 くよ うで ある （図 2 ）．

　予定 日超過群 と正 常群 との 問 の 波型変化は 正常

群で は R 型が50％以上を 呈め ， Rs 型，　 RS 型等

は 35％ で ある が ， 予定日超過群で は それ が ほ ぼ逆

の 割合 とな りR 型を呈す る もの は 30％前後で 下 向

性胎児棘波 （S 波）を含む 波型は 67．2％ に も達す

る ． さ らに 胎盤機能不 全群
6）Sl ）

に な る と R 型はわ

ずか 16・4％ とな り，
rS 型 ，

　 S 型が増加す る （表

表 6　 各群 に お け る 波 型頻 度

溝響「・ …畏撫 畏ζ1晝一孟
・

他
正 　　 常　　群

予 定 超 過 群

1驪 飜 不 全 群

50．4％ 　　35．1％
　 　 1−　 　　 ．一．一
　 　 　

29・
『曁…．』

°・8％

8．4％

16．4％

6．1％

3．3％

ユ6・・％1… 9％ ；… 8％1・。・9％

6 ）．したが つ て 正常群 に比 べ 予定 日超過群 ， 胎盤

機能不全群 に Rs 型 ，
　 R 　S型 ，

　 rS 型
，
　 S 型等 の

下向性胎児棘波 が 増加 し， こ の 傾 向 は 胎盤機能

不 全群に よ り強 く，
rS 型 ，

　 S 型が20％ を呈す る

よ うに な る （表 4 ，表 5 ）．こ れ等を統計学的 に 処

理 し て み る と，正 常群 の Rs 型 と R ＋ Rs 型 と他

の群 の それ とを 比 較 する と
， 予定 日超 過群 で は

褪 ＝ 2．26で 5％の 危険率 で 有意 の 差はある とは

い えな い が ，胎盤機能不全群で は xl　＝6．24 で 2

％ の危険率で 有意 の 差が ある ．RS と R 十 RS 型

の 場合は 予定 日超過群 褪 ＝ 5 ．86 で 0 ．02 ＞ P ＞

0・01，胎盤機能不 全群は X2・＝10．88 で P 〈 0．001

で 危険率 0．1％ で 正常群 に比 べ て 有意 の差が あ

る ．さ らに rS 型 と S 型 に お い て も 前者 1，m　xl＝

4，82
，

0 ．05＞ P ＞ 0．02
， 後者 （胎盤機能不全群）

は Zl ＝ 14．75，
　P 〈 0．001 とな る．　R．S 型の み に つ

い て考 え て み て も 胎盤機能不 全群 の 場合は 褪＝

8．61，0．01＞ P ＞ 0．001で 1％ の 危険率 で 有意 の

差が ある こ とに な る ，以上 全 て 正常群に対す る比
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

昭 和 43年 9 月 1B 冨　 田 1137− 67

表 7 　Apgar 指数 に お け る波 型 的特 異 性

肺 轍
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較で ある が
， 予定日超過群 に せ よ

， 胎盤機能不全

群に せ よ波型上有意 の 差が ある とい え る ．ただ し

9 例は 予定 日超過 と胎盤機能不全症候 とを合併 し

て い た の で 両表に 加算し て 計算し て お い た 。

　 Apgar 指数 の各段階 に おけ る 波型的特異性を

調べ る と ，
Apgar 指数 が 悪化 す る に し た がつ て

RS 型，　 rS 型 ，
　S型が 増加 し R 型，　Rs 型は 消失す

る （表 7 ）．すなわ ち Apgar 指数 6 で は R 型 ，
　R 　S

型 ，
rS 型，　S 型がそれぞれ 2 例ず っ

，
　Apgar 指数

4 で は RS 型，　 rS 型 ，
　 S型で あつ て R 型 ，

　R 十 Rs

型 ，
Rs 型 ，

　R 十 RS 型は Apgar 指数 5 よ り消失

す る ．し か し R ＋ Rs 型 とR 十 RS 型に お い て は

例数が少ない の で ， はた して Apgar 指数と の関連

に つ い て は 明確な こ とは い えな い が 前述 し た 通 り

下向性胎児棘波 （S波）が大 きな割合を呈す る よ う

に なる と Apgar 摺数 が悪化す る こ とか ら考えれ

ば ， それ等混合型は しだ い に Apgar 指数 も悪 く

な る と推定 され る ．頭位 で S 型を呈 し ， しか も

Apgar 指数の 悪い症例に は 胎児奇形， 顔面位， 新

生児嘔吐症等が認め られた が ， 最近 S 型頭位で 子

宮内胎児死亡 を経験 し て い る の が，こ の例で は 心

奇形が剖 検上 認め られた 。

　　　　　　　　　考　　案

　腹壁誘導胎児心 電図 の 場合は，直接胎児表面に

電極を装着す る こ とが不可能なた め 成人心電図 の

成果 とは多分に 意味が 異な り，成人心電図分析 と

同様に 取 り扱 う こ とは で きな い ．妊娠中の 胎児心

電図 ， こ とに 腹壁誘導 の場合に は P波 ，
T 波 の記録

が な さ れ な い こ とが ほ とん どで
，

こ の こ と は診断

に 不便を与 えて い る ．QRS 波だ けに つ い て い え

ぽ腹壁誘導胎児心電図 と腟式誘導胎児心電図は同

じ波型を示す とい う．し た が つ て 胎児心電図で は

QRS 波だけを対象とし これ の 分析に よつ て 疾病

診断を よ ぎな く さ 2Z　fetal　distressとか先天性心異

常を判断しなけれぽならない ．しか し誘導路は ま

つ た く明らか では な く， 最近 Kahnlo）11）
は増巾電

極説は 胎児心 電図の 誘導的特徴を適当に説明する

こ とは 出来ない と報告 し て い る J これは胎児の 高

い 皮膚イ ン ピ ーダ ン ス が胎児心電図の波型を毋 体

表面に直接伝達す る こ とがで きない し，また で き

た と して も低い イ ソ ピー
・ ダ ン ス 路 に よ つ て伝搬

され る に 違い な い ゆ え に 減じせ し め られ る か らで

あ り，
こ の仮説は 臍帯 と胎盤路 と胎児の粘液層路

が多分電気路 で ある とい う想定に 立 脚 して い る ．

Roche17）
は これ に対 し毋 体腹壁誘導に お い て 記録

された 胎児心電 図で も誘導路に よつ て異な る の み

で直接の 比較 で も有意義で あ る と報告し て い る．

　記録可能時期 は妊娠中に くらべ 分娩時は 困難で

あるが胎児QRS が妊娠中よ りも大きい もの が 多

い の で 分娩第 1 期で は 陣痛発作時 お よ び 間歇時

ともに 記録で きると報告 して い る （前田）
24）

．わ

れわ れ の 測定 した胎児心電図で もこ の こ とは い え

る が
， さ らに 分娩第 2 期 で も間歇期で あれば 測定

可能で ある．陣痛発作時に は妊娠中 よ りもQR．S

振 巾が増大す るが，これは 胎児心臓 の 負荷に よ り

電気的出力が増加する た め と考 えられ て い る
24）．

　波型 の 出現は ユ8〜20週 の 間に お こ り，
30〜31週

に は約50％o　v＝波型出現度は低下す るが，再び分娩

予定 日に なれ ば97％に 胎児波型を得 る こ とが で き

る とい う
15＞．Schmiatls） も20〜 29週に 胎児波型を
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75％ に ，3Q〜36週 で は78 ．7％ に 36週 以後で は 92 ・8

傷 に 検出 し て い る ． BolteS）
に よ る と 心 電図 の 適

中率 は 96．8％で 誤診は 2 ．5％で 0 ．7％は機械の 故

障に よつ て 判定出来な い も の で あつ た ．妊娠 10カ

月で は で は 誤診率 で 3・5〜 7。8％ ， 6 カ月 で は 0 ．0

〜 2 ．0％ と最少に な る が 7 カ月で は 2・7〜 6・4％

と再 び増加す る．妊娠 8 〜 9 ヵ 月 の 誤診率の増加

は 胎児主棘が小 さ く判定不能の ため で あつ た とい

う．腹壁誘導胎児心電 図の 場合，諸橋
Z5）

に よ る と

QRS 振巾は 妊娠 42週 以後が最大 と な り妊娠28〜

32週に か け て は小さ く谷を形成す る とい う．

　種 々 の 部位に お ける波型変化をRoche とHon17 ）

は 腹壁胎児心電図 で 検査 した ．それ に よ る と陰

極子を恥骨結合上 部 5cm の と こ ろ に 固定し， 陽

極子を種 々 に 変動 して 測定 し た 結果 ， 腹壁 ， 背壁

の 異なつ た 状態か ら誘導 した の に もか か わ らず ほ

とん ど妊婦に お い て，胎 児心電図 の 波型は全 く差

異がなか つ た か ，わず か ば か りの 変化が あつ た の

み で あ る とい う．差異 の見 られた 妊婦は 横位，斜

位 ， 臀位 ， または胎児の極端な ま で の 運動の 症例

で あつ た ．

　波型の分析は Southerntg）2°）
に よ る と，　 Q　R 　S

振巾は 8〜10mmで QRS 時間 は 0．02〜O．04　seciS）

で あ り， P 波振巾は O．OJ” mm，　 P　R 時間は 0・06sec，

ST 時間は 0．09sec，　T 波振巾は O，03  と報告 し，

こ の 例は全例生 児を得た とい う．な お 子宮内切迫

仮死児22例に つ い て は胎児心 電上 特異な波型を呈

し，それ は P 波振巾が 1．1  に増加，P −R 時間が

o．12sec ｝L 延長 ，
　 QRs 波は 振巾が減 じ QRS 時

間は平均0．G6　sec
，
　 ST は 75％に 低下 しその 時間は

0 ．12sec とな りT 波は 35％ に 低下 か また は 逆転し

た とい う．し か も重症 の An ・ xia の 変化は 臨床的

に徐脈が お こ る 前 に S−T と 丁波の 変化 と し て生

じる こ とに 注 目して い る ，妊娠中毒症 に お け る波

型に は 特 に著し い 変化はな い とい う．

　不整脈 に つ い て は Hyman9 ）
が次 の よ うに分類

し て い る ．i） Sinus 由来の 不 整脈 （不整脈 の 80

％に認め られ る とい う），ii）心臓の 搏動 の 欠除と

変化 （子宮内期外収縮）， iii）並 は ずれた 心 搏動

の 異常 に分け て い るが ， 寿田
30）

は 不整脈を刺激生

成異常 と興奮伝導異常に分けそ の 起因が能動的か

受動的か を判断す る こ と が必要で ある と述 べ て い

る ．Hon 等
7）
は 25例 の 不整脈を観察 し 23例 は su −

prav。ntricular
，

2 例は ventricular に も とずくも

の で あつ た ．し か も切迫仮死 の臨床的な診断に も

か か わ らず児 は 正 常 に 分娩 された とい う、こ の

不整脈に は Vagus が重要な役割を演じて お り，

Vagotonia は 臍帯 の 迫圧 に よ る と考 え られ て い

る ．こ れ は同 じよ うな不 整脈が帝切時に臍帯圧迫

に よ つ て も 作り出 され る こ とに よ つ て 証明 され

る ．し た が つ て 不整脈は心筋の 乏酸素に よる よ り

胎児心臓の 反射調節に よ り関係が深 い とい う．ま

た Sureau 等
2D

は Tachy 乱 rrhythmia も胎児切迫

仮死に 関連あ ると述べ て い る ，われわ れも不 整脈

の 1 例を 経験 し て い る が分娩時1，こは 特に 仮死 も無

く正常で あつ た が
， 新生児心電図で も不 整脈が認

め られ こ れは Hyman の い う sinus 由来の もの

と考 え られ た ．

　わが国の諸橋
25）

は波型を R型 ，
S 型 ，

　 qR 型 ，

Rs 型 ，
　 RSRt 型 ，

　 qRs 型に 類別し 臨床的立場 よ

り検討を加え て い る ．そ れ に よ る と R 型で 頭位の

もの 97．8％ ， 骨盤位の もの 2 ．2％で あ り，
S 型で

骨盤位 の もの 63．1％， 頭位で あつ た もの 24例で あ

つ た と い う．qR 型は妊娠末期に 多く中隔の成熟

を意味 し ，

Rs 型は 臍帯巻絡 に多 くApgar 指数 の

平均 も 7 ．6点 と悪 く，
RSR ！

．
型は 新生児心 電図に

お い て も脚 ブ ロ
ッ ク を 証明 した とい い

， qRs 型

は 胎盤機能不全症候群 に 多 く89 ．8％に 見 られ た と

報告 して い る ．坂倉等
28）29）

は RS 型に 膀帯巻絡が

多い とい う．また QRS・T の 見 られ る もの は過熟

児徴候 と考え ，
40週を境 い として 急激に増加する

ともい われて い る ．QRS 巾は妊娠 8 ヵ月以後に

増大す る が予 定 日に は最高に 達し次 い で 漸次減少

する
5）

こ と よ り． QRS 巾の 減少を過熟児徹候 と

し て　Bergman 等
1）
は 上 げて い る ．また QRS 時

間を S・ uthern2e
）

は 問題 とし0．05　sec に 延長すれ

ば まず児は 過熟で あ ると報告して い る ．室岡
26）

は

qRs 型を示す もの は 胎児 の 発育成熟が充分で ある

と い い さ ら に こ の 波型は 予定日超過児 に 多 くみ ら

れ る とい う．
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　胎児心 電図の 異常棘波 を 次の よ うに Kenaiall

−￥
t2）

と Sureau 等
21）

は 述べ て い る 、　 i） S−T 時間

の 延長 と低下 ，
ii） （⊇RS の 0．05　sec 以上 の 延長

とM 型 の 分裂 と，
こ れ 等変化で も前者 の 方が よ り

出やすい し， し か も こ の 時は 切迫仮死 ， 子宮内

胎児死亡 とな る と 述べ て い る ． Schmidt18） は ，

QRS の 分裂 （M 型） し た 症例 で 子宮内胎児死

亡 を経験し ， また S・T の 低下に よ る心室中隔欠

損で あろ う症例を報告し て い る ．し か も こ れ等 の

変化は 胎児切迫仮死児に お い て は 徐脈が 出現す る

前か
， また は そ れ と 同時に お こ つ て 来る の で 急遂

分娩が必要で あ る とい う．QRS 主棘が分裂 ， 結

節，M 型を呈する職 こ は ， 心 室内興奮伝導障害 の

1種で 脚ブ ロ
ッ ク を意味す る とい われ て い る

ls）．

　 RS 型の波型 に つ い て は 坂倉等
28 ）E9）

が 検討

し，心搏数お よび S−T の 変化に よる Fetal　 di−

stress に さ ぎだ ち 胎児心電図波型上 に RS 型の 発

現をみ る ．しか もRS 型の 出現機序を Anoxia な

い し Hypercapnea に 考えあわ せ て い る ．諸橋
25 ）

，

室岡
26）27）

，坂 倉
2e）
，　 Larks 等

15）
も頭位にお ける

RS 型，ある い は 深い S 波 の 出現は胎児切迫仮死

また は 新生児仮死が 多 く， Apgar 指数も悪化す

る と報告 して い る ．ま た 分娩時 に 出現す る QRS
の 分裂，

RSR ’

型 ，
　 QRS 時間 の 異常延長もや は

り同様の 障害が 認め られ て る と述べ て い る
15）エ6）25）

26）．

　予定 日超過，ある い は 胎盤機能不全症候群に は

QRS 振巾が大 きくなる とい うが，我 々 の検査で

は S 波振 巾が 正常群｝こ比 べ しだ い に 増加 して R 波

振 巾が減少す る こ とが認め られ た ．S 波 の 増大は

室岡
26）

に よる と右室過負荷 の た め に お こ り波i型逆

転 とな る と し，これが胎児切迫仮死に 関係 し波型

判読に 意義があ る と報告して い る ．H ・ n と LeeS ｝

は分娩中 の 胎児心 電図 の 連続記録で
， 胎児徐脈の

見 られ る間の 胎児心電図 の 変化は P 波 とQ 波 の 上

昇 の 消失 と深い S 波 の 出現で あ り， 胎児心 臓 に 負

荷が 加わ つ た 場合 に 特 に S 波が 著明 と な る と い

う．し か し，Lee 等
16）

は QRS の 変 化は 器 質的伝

導障害 の 反映で あつ て 分娩中 の 出来事 に よつ て は

永続的 に は変化 しない とい う．し たが つ て QRS
の 変化は 胎児環境 の 危険な こ とを表示 しな と述 べ

て い る ．しか し今回 の 検査の よ うに 胎盤機能不全

群 に 下向性胎児棘波 （S波）が 多 く出現し統計学

上有無の差 で み られる こ と よ り何 ん ら か の 変化

が胎児心臓に お こ る こ と は 推測 され る ．こ の 変化

は 新生児心 電図 に 異常が認め られな い こ とか ら器

質的な も の では な い が，それが どん な変化を胎児

心 臓に もた ら し て い る か は不 明で ある．た だ 心 臓

に 負荷が か か つ た時に 下向性胎児棘波 （S 波）が

増加す る と推測 されて い るに す ぎな い ．胎盤機能

不全群 と下向性胎児棘波 （S 波） と の 関連とそ の

解 明 に つ い て は 今後 の 研究 に まつ 必要が あろ う．

　本論 文 の 要 旨は ， 第19回 目本産 科 婦人科学会総 会 に お

い て 示 説 発 表 し た ．
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