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概要　新生児心拍数細変動 の 各 behavioral　state に お ける経 日的変化を測定 し ， 新生児に お け る胎外生

活 へ の 適応過程を検討し た ．ま た 正常経腟分娩児と帝切児に お け る適応過程 に 違 い が存在す るか どうか

を も検討 し た。

　経腟分娩 児47例 ・帝切児13例よ り得 られ た 心電信号か ら分娩監視装置に て R 棘 ピ ー
ク 検 出 ト リ ガ ーパ

ル ス を作 り，高運デー
タ 処理装置 へ 入力 した ．次に R・R 間隔が280msec 以下ま た は 700ms   以上 は エ

ラ
ーとし て 除去 し，か つ 隣接する R・R 間隔差の 絶対値 （ABB ）が60msec 以上 も除去 し 255個 の R ・R 間

隔毎に LTV ，　STV を 算出し た．　 LTV 　indexに は R ・R 間隔の 標準偏差を STV 　indexに は ABB の 平均

を用 い た ．

　behavioral　state は Prechtlの criteriaを用 い た ．

　経 日的変化を み る と経腟 分娩 児 の LTV は state 　1と state 　3に お い て は 僅に 増加 す る が state 　2と

state　4に お い て は 生直後 よ り漸増し生後 3 日目頃に は ほ ぼ
一

定 となつ た ．　 STV は state 　lと state 　4に お

い て やや高値を示 した が 顕著な変動 は な か つ た．state 　5に お い て ｝X　L
’

rV ，　STV は ともに低値を示 しtg，
帝切児 で は state　2に おけ る LTV が 初期 よ り高値を示し た が ， そ の 他 の state で は経腟分娩児とほ ぼ同

様Q変化を示 した ．こ れ らの パ ラ メ ータ ーを 用 い 判別分析を行 う と state 　1と state 　2 （的中率85％），
state

3と state 　4 （的中率100％）は よ く判別できた が，　 state 　1と 零tate　3，　state 　2と state 　4は 判別困難で あつ た 。
　以上 よ りvariability の 面か ら経腟分娩児の 胎外生 活へ の 適応は 生後 3 日 目以後 で あ り帝切児 に お い

て は 生直後 よ り適応が認め られる と考
．
えられ た。ま た st

’
ate 　1と state　3そ し て state 　2と state ・4の 心 拍数

細変動は近似 した 状態で ある と考え られ た ．

Symp 曲 　In　Sixty　hea 且thy　newbom 　infants　the　relations 　between 　the　neonatal 　heart　rate 　variability

（NHRV ）and 　the　behavioral　state 　were 　investigated．　 The 　infant爭 宙ere 　divided　to　subsequent 　two 　sub ・

groups　according 　to　the　mode 　of　delivery．　 One　was 　normal 　vaginal 　delivery（N ＝47），　and 　the　other 　was

elective 　cesarean 　section （N ＝ 13）．　 R・R　intervals　less　than　280　msec 　and 　more 　than　700　msec 　were 　excluded ，
The 　maximum 　difference　in　su   essive 　R −R 　intervals　accepted 　was 　60　ms   ．　 The 　standard 　deviatiop　of
R・R　intervals　as　LTV 　index　and 　t聴e ：mean 　tif　absolute 　beat　to　beat　difference　as 　STV 　index　Were　calcUlated
with 　a 　minicomputer ．　 The 　bChavioral　states 　were 　classi 丘ed 　according 　to　Prechtrs　criteria，　 The　LTV 　in
state　2　and 　state　4　increased　progressively　and 　reached 　its　maxim 皿 11evel 　on 　the　third　day　after　birth．　 The
cha   e　of 　STV 　was 　neither 　consistent 　nor 　sigl面 cant ．　 In　state 　5，　both　the　STV 　and 　the　LTV 　were 　very 　low．
The　discr  inant　function　gave 　percentages　of 　co π ect　classi丘cation 　of　85− 100％ for　the　active 　quiet 　states ，
The　NHRV 　was 　similar 　in　state 　l　and 　state 　3

，
　and 　in　state 　2　and 　State　4　respectively ．　 There　was 　an 　increase

in　the　LTV 　during　the　24　hours　after 　birth　in　the　CS　group ．　 Thus，　neonatal 　adaptation 　of　CS　differs　from
that　 of 　nonnal 　labor．
Key　words ：　Neonatal 　heart　rate 　variability ・Behavioral　state ・Neonatal　adaptation

N 工工
一Eleotronio 　Library 　S倉



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

670 新生児心 拍数細変動 とbehavioral　state 日産婦誌 38巻 5号
！

　　　　　　　　　緒　　言

　近年 ME の 進歩に よ りfeta1　heart　rate （FHR ）

monitoring は胎児の 状態を 評価する方法 と し て

分娩前 ・分娩時 に 広 く使用 されて い る．neonatal

heart　 rate （NHR ） monitori   も high　 risk

infantの 管理 に 使用 されて きて い る． こ れ ら
：

の

monitoring に お い て は 瞬時心 拍数に 加 えて 更に

正確 な wel1 −beingの 指標 と して baseline　 heart

rate 　variability が重要視 されて い る．　variability

は 胎児 に お い て は ある程度確立 されて お り大 きく

LTV と STV に 分類 されて お り，
日産婦 の概念に

よ る と STV は細変動の うち最もはや くて周波数

の 高い 変化で あ り各心 拍ご との変化で胎児心拍数

図上 肉眼的に は こ れを 認め る の は 通常困難で ある

とされ て い る．LTV は STV よ りもお そ い 変化で

あ り肉眼的 に 認め る こ とがで き通常 1 分間 2 −・　6

周期 の 変動 で あ る と され て い る の が現状で あ

る
3）．しか し新生児に お い て は まだ胎児ほ ど十 分

な we11 −bei  の 指標 とは されて い ない
17）．

　す べ て の 生理学的 パ ラ メ ータ、
一は睡眠周期 辷よ

つ て 変動す る た め
， 今回我 々 は正常新生児の var −

iabilityを 定 量 化 す る こ と に よ りbehavioral

state との 関係を検討し， さらに 生後 の 経 日的変

化を variability の 面か ら検討 し新生児の 胎外生

活 へ の 適応過程を検討し た ．

　　　　　　　研究対象及 び方法

　対象は，妊娠経過異常な く正期産で生下時体重

2，500gm 以上 ， 1分後の Apgar　score 　8点以上 の

経腟分娩児47例 と選択的帝王 切開児 13例 ， そ し て

臍帯脱 出 に て 新生 児仮死 とな つ た 1例の 計 61例 で

ある．帝王 切開の 適応は CPD （4例）， 骨盤位 （2

例）， そ し て 前回帝切 （7例）であつ た ，

　観察時間は そ れ ぞれ 約 1時間 とし新生児室 （室

温25℃ ・湿 度60％） に お い て 行 り た．新生 児 の

behavioral　 state は 肉眼的に 観察し Prechtl　 et

al．ig》の criteria によ り分類 した （表 1），新生児の

前胸部 に 心電図用生体電極を装着し得 られた 心電

信号を分娩監視装置 （コ ロ メ ト リク ス FMS 　112）

に 入 力 し strip　chart に 新生児心 拍数図を 記録 さ

せ
， 同時に デ ー

タ レ コ
ーダ ー （TEAC 　R −60）に R

棘 ピ ーク検出 ト リ ガ ーパ ル ス 信号を収録 した．

　新生児心電信号は 土 ラ
ーが少ない が正確を期す

　 　 　 　 　 し

ため に以下の 検討を行い エ ラ ー除去の 条件を設定

した ．まずデ ータ レ コ ーダーよ り再生 した 生後 5

日 目の 正常新生児の ト リ ガ
ーパ ル ス を高速デ ー

タ

処理装置 （ATAC 　 450）に入 力しそ れぞれの be・

havioral　 6tateに お け る R・R 間 隔を0．1msec の

精度に て 測定し R・R 間隔 の ヒ ス ト グ ラ ム を作成

した ．隣接す る R −R 間隔差 の 絶対値 （ABB ）に つ

い て も検討 し た．

　 R・R 間隔 の シ ーケ ン シ ャ ル ヒ ス トグ ラ ム で は

state 　1と state　3に お い て高周波成分の 変動 が多

くstate　2と state 　4に お い て は低周波成分の 変動

が 多か つ た ，state 　5に お い て は著明な変動は認め

なか つ た （図 1 ）． ノ ン シ ーケ ン シ ャ ル ヒ ス ト グ ラ

ム で は state　4に お い て は 幅広 く分布 し，　state 　5で

は300msec に集中 して い た （図 2）．　 state 　 1か ら

state　5まで を総 合す る とほ とん どすべ て の R −R

間 隔 は 280ms  以上 700msec以 下 の 範 囲に 認 め

られ た ．ABB は すべ て が 60msec 以下 の 範囲 に存

在した （図 3）．以上の 結果に よ りR −R 間隔が280

msec 以下 また は 700msec以上の もの は 除去 し ，

か つ ABB が60msec 以下 の も の を 真 の ABB と

す る条件 を プ ロ グ ラ ム し255個 の R −R 間 隔毎 に

R −R 間隔の 平均 ・標準偏差 ，
ABB の 平均 ・標準偏

差 を演 算 し プ リ ソ タ ーに 出 力 さ せ た ．胎児 の

LTV 　index
，
　STV 　index　ettW多 く報告 されて い る

が い ず れも類似 し て い る と言わ れて お り
2）‘）

， 今回

表 1　 Behavioral　state　from 　Prechtl’s ．criteria

Behavioral 　 statesEyes 　openEye 　 movementRegular ．respirationGross 　mov   ent

State　1 （quiet　sleep ） 　 一 十
一

State　2 （active 　sleep ）
一

十
一 ±

State　3 （quiet　awake ） 十 十 十 一

State　4 （active 　awake ） 十 十
一

十

State　5 （cryi   ） ± 十 一 十
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図 1 　Sequential　hiStograms　of　R・R　intervals　from
　each ．bChavioral　state ，　State　l　and 　state　3　were

　Char3¢ terized　by　a　high　ftequen（iy　component ．

　State　2　afid　state 　4　were 　characterized 　by　a　low

　廿equency 　component ，　 Both
．
10w　and 　high 丘e・

　quency　components 　were 　small 　in　state 　5．

新生 児の LTV 　indexと して は R・R 間隔の標準偏

差 ， STV 　indexと して は ABB の 平均 を用 い た ．

　 1．正常経腟分娩児 に お け る variability の 経 日

的変化

　47例の 正 常新生児を 生後12時間以内， 12〜24時

間 ， 1 日， 2 日， 3 日 ，
4 日 ，

5 日後に 分け て そ

れぞれ の behavioral　 state に お け る LTV
，
　 STV

を検討 した．

　2．選択的帝王 切開児に お け る variability の 経

日的変化

　 13例 の 帝切児を同様に 分類 して それぞれ の be・

havioral　state に お ける LTV ，
　STV を検討 した ，

　 3．各 behaviora1．state の 判別

　R −R 間隔 の 平 均 ，
LTV 　index，　STV 　index の 3

種 類 の 心 拍数 パ ラ メ
ータ ーを用 い て そ れぞ れ の

state が判別可能か ど うか を判別 分析に よ り検討

し た ．
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図 2　Non・seqdential 　hiStograms　of　R −R　intervals
　 from 　eaCh 　behaviora1　state ．　A且most 　all　R・R 　inter・

　vals 　were 　rβecorded 　between　Z80msec　and 　700msec
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図 3 　CumUlative　distribution　of 　5120　R・R　interval
differences　 measur αd　from 　five　normal 　 newborn

　infants　between　days 　4　and 　50f　life．　lntervais　of

　less　than　28〔  s   and 　more 　than　700msec　were
exc 乳uded ．　Each　value 　represents 　mean ± SD．
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　4．新生児仮死例に お ける検討

　臍脱の た め帝切に て娩出後の 新生児仮死 1例に

お い て 1．と同様に検討茲た．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 サ

　　　　　　　　　研究成績

　1．．E 常経腟分娩児に お け る variability の 経 日

的変化

　経腟分娩児の LTV ，　STV の 変化を示 した の が

図 4 で ある．State　1にお い て は LTV ，　STV は と

もに生後 よ り徐 々 に 増加す る傾 向 が認 め られ た

が
， 3 日 目以後 は あま り変化は み られなか つ た ．

state 　2に お い て は L↑V は生後よ り増加傾向を と

り4 日目で ピ ーク を示 し，STV は全体的に state 　1

よ り低値で あつ た．state 　3に お い て は LTV は 同
　　　　　　　　　　レ
じ quiet　state で ある State　1とほぼ同様の 変化を

示 し，STV は 生後 か らほ ぼ 一定 の 値で あ つ た ．

state 　4に お い て は LTV は 1 日目に 急増 し以後は

徐 々 に 増加す る傾 向 が認 め られ State　2よ りも早

期に 高値に 達した ．STV は 1 日目以後は ほ ぼ一
定

の 値 で あつ た ．state　5に お ける LTV ，
　STV は 他

の どの state よ りも低値 を示 した ．全体的 に み る

と LTV は state　4にお い て 高値 を STV は state

1と state 　4に お い て やや 高値を示 した ．

　2．選択的帝王切開児に お ける vatiability の 経

日的変化

　図 5 は帝切児に お け る Lcirv，　STV の 変化を示
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　 The 　daily．values 　of 　long，’and 　short ．term 　variability 　in　each 　state 　during　the
day　of   sarean 　section 　and 廿亘e　fifth　day　after 　birth．　Hatched　a艶 a　represents

the　values 　in　normal 　vaginal 　delively　group ．　Each　value 　represents 　mean ± SE ，
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表 2　Neonatal　behavioral　state　and 　the　heart　rate 　parameters．　 Each　value 　representS

　mean ±SE．

State　1
（N ＝25）

State　2
（N ＝ 21）

State　 3
（N ＝21）

State　 4
（N ＝12）

State　5
（N ＝20）

R−Rinterval （ms   ）

LTV 　index （msec ）

STV 　index （msec ）

463　 ± 13．3

27．2‡ 2．34
11．5± 1．94

489　 ± 8．71
55．4± 2，80牌

11 ．2±q．91

460　 ±11，2
32．1± 1，49脚

　　9．2± 1．18

515　 ± 18．4
59 ．7± 2．49

12．5± D．9β

323　 ±3．58事

11，4 ± 1．73寧

　　2，86 ±0．15’

寧
　State　5　compared 　to　other 　state （p 〈 0．001）．
韓 State　2　compared 　to　state 　3 （p＜0．OD1）、

State　1 State　2
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　　 ＋ 0■00フX 　@1　（ X1　＝BRint6rval｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　十〇卜005 ×@　1　〔X

　1＝R凾Rint6rv8

C 　　十〇．038×2（X2 ＝LTVindex）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　十〇．056〜（ 1（X2 ＝LTVind

｝ 　　一一〇．078×3（X3；STVindex）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　− 0．085 × 3〔X3三STVind

｝ （correct 　elessificetion 　84 ．8％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 〔correct 　stesification 　10

刀 j 図6　Distributions 　pf  he　discrhninant 　score 　for　state　l　and　state 　2 …md 　for　s

te 　3and 　state　4．　Discriminant 　function　 gave画centages 　of　cαrrect　class 面ca

onof 　84 ．7％and　10（P／・，　resp   tiv

y ． している，hatched　 area は 経 腟 分娩 児 の

均±標 準 誤差 の 範 囲 を示している．state 　

ﾉおける
LTV ，　 STV はとも に 経 腟 分 娩 児に

けるのと ほ ぼ 同 様 に変化していた．state 　2 に

ける LTV は 早 期よ り高値を示し2 日目以後

経腟 分娩児と 同 様の変 化 を示した．STV は

定の値を示した． 　3．各behavioral

state の判 男U 　 表
2はR − R間隔の平

均
， LTV

index， 　STV index の 3 種 類 の

ラメーター のそれ ぞれの state （4 日目 以後 ）

お ける値を比較したもの で ある．state 　 5 は他 のs

te と どのパ ラメータ ーに おいても有意
差を認あ（p く0

001 ），state 　2 と state 　3 で の LTV 　i

exに有意差を認め た （ p 〈 0 ．001 ） ．これらのパラメ

ターを用いてstate　1と state　2，　state 　 3 とst

e 　 4 を判別したスコア ーを 図 6に示 した ．state ‡

state　2の判別では判別 関 数一3．808 十
〇．007Rド十

． 038LTV − O：078STV により的 中率は84．7％（

／ 46）であつた． state 　 3 とstate 　4の判別

は判別関 数一3．665 十
〇

．005R ・ R ＋ 0 ． 056

V− 0． 085STVによ り的 中 率 は 100 ％（33 ／ 33）であ

た． 同様にstate 　 1とstate3 の的中率は76 ．1％（35 ／

） ，state 　2とstate　4 で は 60 ．6 ％（20 ／ 33 ），s

te　3とstate　5では100 ％ （41 ／ 41 ），state 　4と s

te 　 5

は ‡OO ％ （32 ／ 32 ） で

つ た。 　4 ．新生児仮死例 にお け る検 討 　

例は40週2日に頭位分娩時 ，臍 帯脱出のため fetal 　
stre

＄を来し 帝 王切開 に よ り娩出された， ・3 ， 068g

ﾌAFD 児 でApgar 　score は 1 分後

点，
5
分後 6 点 で あ つ た ．図 7は生後 5 日 目 の N 工 工 一
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図 8The 　daily　values 　of　long　 and 　 short 　term

　variability 　in　case 　 of 　neonatal 　 asphyxia ．　Each
　value 　represents 　mean ± SE．

R・R 間 隔 の ヒ ス トグ ラ ム 表示 で あ る が
，
fixed

straight 　lineと呼ばれ る状態が認め られた ．また

経 日的変化を見 て も高度 の variability の 消失が

認め られた （図 8）．

　　　　　　　　　考　　案

　 新生児の behavioral　state は Pr  htlに ょれば

state 　1 （quiet　sleep ），
state 　2（active 　sleep ）， state

3 （qUiet　awake ），
　state　4 （active 　awake ）， state　5

（crying ）に 分類 され るが こ れ らの どの 分類に もあ

て は ま らな い 状態 も存在 す る．新生 児 に お け る

quiet　sleep ，　active 　sleep の 出現頻度は 報告者に よ

り多少の 差 が ある ．JungeL5〕は 睡眠 周期は 平均62

分 で あ り Non ・REM 　sleep は 18分，　REM 　sleep は

42分 で 大体 1 ： 2 ま た は 1 ： 3 で あ る と し て い

る
S ）15 ）2 °）

．睡眠 中は 随意運動の 消失，筋緊張お よび

反射機能の 低下，脈拍数，呼吸数 の 減少をお こ す，

中で も quiet　sleep は中枢神経系が最 も強 い ホ メ

オ ス タ ーシ ス の コ ン ト ロ ー
ル 下 に ある 状態で あ

る ．し か し active 　sleep は い わ ゆる REM 　sleep や

逆説睡眠 と ほ ぼ同 じ状態で あ り， 眼球運動が盛ん

に お こ り自律神経が不安定 とな り調節の 乱れ が生

じ呼吸や 脈拍 の リズ ム も乱 れる．脳波に お い て は

覚醒 した 状態にみ ら驫る不 規則な電気活動がみ ら

れ るが，睡眠深度は 深 く， 目ざめ さ せ るた め の 刺

激閾値は 正常睡眠 よ りも高 い ．state　1と state 　3の

シ ーケ ソ シ ャ ル ヒ ス ト グ ラ ム で は高周波成分が多

く認め られ る が こ れ らの state で は 呼吸が浅 く規

則的であ るた め に respiratory 　 sinus 　 arrythmia

（RSA ）が R・R 間隔に 反映 されて い る もの と思わ

れ た ．state 　2と state 　4は い ずれ も active な state

で あるた め に頻回の 体 動に 伴 う心拍数 の 変化が

シ
ーケ ソ シ ャ ル ヒ ス トグ ラ ム に低 周波高振幅 とし

て反 映されて い る と思わ れ た．state　5に お い て は

交感神経 の緊張状態が 持続するた め に あま り変動

もな く300msecの R ・R 間隔を維 持 し て い る と思

わ れ た． ノ ン シ ーケ ン シ ャ ル ヒ ス ト グ ラ ム の 分布

も シ
ーケ ン シ ャ ル ヒ ス トグ ラ ム よ り考 えて妥当 な

分布を示 して い た．

　測定条件 の 設 定 に 関 し厳 密 に は そ れ ぞれ の

state ご と に 決定 す る必要 も考 えられ るが
， 今回

の 条件で すべ て の state に 十分対処 で きる と思わ

れた ，我 々 は 以前胎児に お い て も同様の 検討を行

つ て お り， 分娩前胎 児 に お け る R −R 間隔 は 300
ms   か ら550msecの 範囲に 認め らin，　R −R 間隔差

の 絶 対値 は 直 接誘導胎児心 電 信号 に お い て は

99．4％が 40msec 以下で あつ た
6｝
．新生 児に お い

て は肺 呼吸 ， 外界か ら の 種々 の 刺激 な ど胎 児 とは

異なつ た因子が複雑に 影響 し，心拍数 の 範 囲も広

くま た 一拍一拍 の 変化 も増大 して い る と考 え られ

た．
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　LTV は心 拍数図 か らも 肉眼的 に 判読で きる

が ， 具体性に欠 ける面 もあ る．LTV
，
　STV の 定量

化に 関 し て は 現 在一定 の 基準 が み られず， 今回

LTV 　 index は R・R 間 隔 の 標 準偏 差 を ，
　 STV

indexに は R・R 間隔差 の 絶対値 の 平均 を使用 し

た．サ ン プ リン グ時間は 報告者に よ り異 なる が ，

Organ　et　al．is），
　Van 　Geijn　et　al．20 ）

，
　Yeh 　et　al．23）は

30秒 ，
De　Haan 　et　al．12 ），　MOdanlou ’7〕

，　Visser　et

aL21 ）
，
　Z  aib 　et　al．24〕は 60秒 ， 岡井 7〕

，
　Dalton　et

al．11⊃
，
　Wheeler　et　al．22 ｝は 120秒 また は 256個 の R ・R

間隔をそれぞれ 用い て い る．実際サ ン プ リ ン グ時

間が長 くなれば LTV は 増加す る が STV は サ ソ

プ リ ン グ時間に それ程 影響され な い
11｝16」22）

．更に

それぞ れ の state 内の variability を 細 か く検討

す る為に は短 い サ ソ プ リ ソ グ時間が適切 と考 え ら

れるが，今回 は そ れぞ れ の state 別 の variability

を比較す る の で サ ソ プ リ ソ グ時間を255個 とした．

　 variability は 同一新生児で も behavioral　state

や 生後の 経過時間に よ つ て 変化がみ とめ られる．

安永 ら
10，は生後 4 ， 5 日目の 成熟新生児に お い て

体動 と心拍数図の関係を観察 し state　1で は LTV

は 減少 し startle に 一致 し た 散発性 の 小 さ な ac −

celeration を 認 め ，　 state 　 2で は LTV は 増 加 し

gross　movement に
一

致した acceleratiqn が認 め

られた と報告し て い る，伊藤ら
1）は 睡眠 ， 覚醒や各

種体動 と新生児心拍数図 と の 関係を検討し ， 小 さ

な動 きで は心拍 数に 変化は な く， 大 きな体動で

acceleration が ， 啼泣時には 著明な頻脈 が 出現す

る こ と， さら に REM 　sleep 時 に は 眼球 の 動 ぎで

は 心 拍数に 変化 は な くそれ に続 い て 大 きな体動が

あ る と acceleration が出現 した と報告 して い る．

仁 志 田 ら
4）eX　awake 　 state で は LTV が 増加 し

sleep 　state で は STV が増加す る と し
，
また LTV

は Non ・REM 　sleep 時 に くら べ REM 　sleep 時で

増加 し て い る とした ．Junge15）も Non −REM 　sleep

時 セこ は LTV は 減少 し REM 　sleep 時 で 増加す る

と報告 し て い る ，Van 　Geijn　et 　al．2°⊃は state　1に

お い て STV が増加 し state　2に お い て LTV が増

加 して い る とした．今回の 我 々 の 成績に お い て も

正常経腟分娩児で は LTV は active 　 state で ある

state 　2と state 　4で 増大 して い る傾向を認め た．こ ．

675

れは これ らの state に お い て 体動が多 く出現す る

た め の 反映であろ う．STV は state　1か ら state 　4

まで有意差は 認め なか つ た が state　1と state　4に

お い て や や増加して い る傾向が認 め られた．胎児

と異な り新生児に お い て は 呼吸は 常 に存在す る．

こ の こ と は す べ て の state に RSA が起つ て い る

と考 えられ る
14）．体動に よつ て引き起 され る 自律

神経系の 心拍数 に 対す る変動 も少な く安定 した 状

態の state 　1で は呼吸 も浅 く規則的とな り， 主に

RSA が STV に 反映されて い る と も思わ れ た．し

か し state　4の ご と く自律神経 の 興奮が強 い 時 に

は その 影
．
響 に よ つ て STV は 増加す る よ うで あ

る，

　経 日的変化に 関し て谷 野ら
9〕は 出生直後か ら48

時間まで の 新 生児の LTV
，
　STV を測定し生後12

時間ま で は低値 であ るが 24時間 ， 48時間 と経過す

る に つ れ て加速度的 に増大する とし て い る．今回

の 成績で は 谷野 ら の 検討 と は測定の 時 間が 多少異

な つ て は い るが active 　 state で ある state 　2と

state 　4に お け る LTV は 経 目的 に 増大 して い る，

特 に state　4に お い て は 早期 よ り高値に 達 し て い

た が
， quiet　state で ある state 　1と state　3にお い

て は経 日的に 僅 に増加す る の み で あつ た． こ の こ

とは active　state で は ， 分娩 に よる stress で 生後

短期間は 抑制 され て い た 自律神経機能が徐 々 に 回

復 した こ とを反映 して い るが，quiet　state に お け

る変化 は CNS の activity が常に 抑制 された 状態

で あ り， 筋緊張反射機能 ， 自律神経機能が低下 し

て い るた め と思わ れた．STV に 関 して は state 　 1

か らstate　4まで 僅 に 増 加 す る の み で あ り LTV

ほ どに は 自律神経 の 機能回復を反映 し て い な い
，

っ ま り LTV ほ ど に は 自律神経 の 影響が 少な い の

で はな い か と考えられた．state 　5に お い て は交感

神経が過度に緊張 した 状態で あ り， 副交感神経は

抑制 されて お り， LTV ，　STV ともに 低値 を示 し

た ．今回選択的 帝切児 に お い て は 症例 が 少 な く

state 　1と state 　2に お い て の み 経 日的変化を検討

した ．state　1に お い て は 正 常経腟分娩児の LTV
，

STV と ほ ぼ同様の パ タ
ー

ソ を示 した ．　 state　2に

お い て は 生後早期 よ り LTV は 高値 を示 し て お

り， STV は 経腟 分娩 児 と同様 の パ タ ーン で あ つ
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た ．こ の こ とは 全 く正 常な経腟分娩児で も分娩 時

に お け る stress と 出生 に よ る環境 の 変化 に 高位

の 中枢が直ち に順応す る こ とが 出来ず ， 分娩直後

は 中枢神経系の 機能低下をお こ して い る こ とが考

えられた ．呼吸循環動態が安定 し中枢神経系の 抑

制が消失 し娩出 に 伴 う急変す る環境に 児が適応で

きる の は 3 日目以降 と考 えられた ．
一方選択的帝

切児で は 分娩 に よ ／，る stress が 少ない た め に 自律

神経機能は 生直後も十分な機能を保 つ て い る こ と

か ら，生後早期 よ り LTV が高値を示 し た と考 え

られた．

　 新生児の behavforal　stateは 肉眼的観察や心拍

数図 に お い て ある 程度区 別可 能で ある が LTV

index
，
　 STV 　indexだ けをみ る と state 　1か ら

state 　4まで LTV に お い て多少の 差は み られる も

の の
， ともに統計学的に は有意差を認め なか つ た．

こ れ ら の indexに 加 …えて R −R 間隔 の 平均 を用 い

て判別分析を 行 う
1

と：active 　State と quiet　state

は よ く判別で きる が ， 同 じ quiet　 state で あ る

state 　1と state 　3は判別 し に くく， また state　2と

state 　4も同様判別が困難 で あつ た ，つ ま り state 　1

と state　3，また は state 　2 とstate　4は か な り近似

した状態で ある と思わ れた ．De　Haan 　et　aL13）は

sp   tral　 analysis を用 い state　 2に お い て は 1〜7

cpm に 優位 な リズ ム
．
が あ つ た と し て state　 1と

state 　2を識別 した として い る．　Van　Geijn　et　al．2°）

も判別分析に て state 　1と state 　2の み を判別 し的

中率は 93％播 あつ た として い る ．

　新 生児仮死例 の よ うな周生期脳 障害で は quiet

sleep の 減少 ない し消失 をお こ し筋 ト
ー

ヌ ス の 低

下 ， variability の 高度．の 抑制 もお こ して お り今回

の 例 に お け る検討 燈 は variability の 回復を 認め

なか つ た．Z  aib 　et ．a1．
25｝は ヒ ッ ジ の新生仔に お

け る 実験 で hypoxiaは vagal 　activity を低下 さ

せ STV ，　LTV と もに 減少 させ た とし て い る．

　今回新 生児期に お け る variability をそ れぞれ

の behavioral　state や 出生後 の 時期 に 分け て 測定

し正常 の 推移を検討した，そ して 心拍数の 面 よ り

胎外生活へ の 適応 は 3 目 目以後 と思わ れた．また

state 　1と state　3，
　state　2と state　4に お ける 心拍

制御機構は近似 し て い る と考 えられた ．
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