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第1編

成 長 に 伴 う 各 時 間 値 の 変 化 に つ い て

岡山大学医学部小児科教室(主 任:浜 本教授)

熊 野 敬 一

〔昭和34年1月19日 受稿〕

Ⅰ.　緒 言

1908年, Nicolai, Fumarol)が,小 児科領域にお

い て 始 め て心 電 図 を 観 察 して以 来 多 くの 研 究

者により,小 児 心 電 図 の特 有 性 が 観 察 されて来

声2) 3) 11) 18) 36) 37) 38) 42) 51) 52) 54) 55) 56) 57) 72) 73).我 が 国に お

いて も,佐 々 木27)を 始 め,久 野 村29),星28),賀

屋33),浜 田30) 31) 33).梅 野34) 35)等 の 報 告 があ るが こ

れ らは何れも標準誘導を観察 した ものである.

1932年, Wolferth70)が,成 人に おいて胸部誘導

を始めてから,正 常小児においてもMaster11)等 に

より胸部誘導の観察がな される様になつ た-し か し,

報 告者により,誘 導方法,誘 導部位が異 り11) 74) 75) 76),

成 績の比較検討が非常に困難であつた. 1938年,英

米心臓学会に より,誘 導部位及び方法が決定 され,

以後Battro81)を 始 め,こ れ に したがつ た多 くの報

告4) 12) 23) 24) 25) 46) 58) 66) 77)かな され て 来た.し か しな

が ら,本 邦の小児科領域 における単極 四肢誘導,単

極胸部 誘導の報告68) 78) 79)は ま だ少 い.而 も,こ れ

ら報告の多 くは年長児を対象 としたもので,乳 児に

関 しては極 く僅 かしか観察 されていない。又,其 の

成長発育に伴 う変化を,標 準四肢誘導,単 極 四肢誘

導,単 極胸部誘導について詳 しく観察 した報告は未

だ見当 らない。

乳児期においては,新 生児期に引続き.胎内循環 よ

り胎外循環 への適合とい う大 き.な変 化があ り,且,

身 体成長の面で も,体 重は4ヶ 月で2倍 に, 12ヶ 月

で3倍 とな る.此 の期間に心臓 が如何な る変化を示

すかとい う事は重要な事なが ら未だ 系統的に観察 さ

れていない.乳 児 の心電図の観察は,個 人的Varia

tinが 相 当大で,且 撮影条件 の統一が困難であ り,

各値の分散度が大 き く,成 人 の夫に比 し注 意を要す

る点が多い.従 来な されている様な方法,即,幾 人

かの乳児の値を平均して一括するか又は数ヶ月毎に

分類して,夫 々の標準値とする方法は,其 の撮影条

件が厳密に統一され,且,例 数が余程多 くなければ,

値が誤つて算出される危険性がある.

そこで,私 は,生 後10日 目より満1年 に至る迄,

同一個人を1年 間連続的に観察する事により,個 人

的Variationの 介 入 を最 小に止め,各 月令の中間

において心電図を撮影し,総 計210枚 の心電図を得

た.又,日 差17) 92),食 事17),恐 怖94),運 動等による

影響を避け,撮 影条件を統一する為.撮 影を,午 後

10時 より11時迄の睡眠状態に撰び,所 謂る基礎心電

図43)と もいうべき もの を得た.か くて,乳 児の成

長に伴 う心電図の変化を,正 確に追求し得たと考え

る。以下其の成績について述べる.

Ⅱ.　実 験 方 法

1) 対 象

岡山大学医学部附属病院小児科乳児室収容の18人

の健康な乳児を撰び,生 後10日 目より12ヶ月迄これ

を連続的に観察した.

2) 撮影方法

用い た心電計49)は,福 田FUD-4型(四 肢誘

導同時記 録写真式)で,時 刻装置は1/20秒,感 度

は1mvを10mmに 調整した.胸 部誘導において

波高の著しく高い場合は1mvを5.0mmと した.

撮影は各月令の第15日 目とし,撮 影時間は,日 差,

授乳,体 動,号 泣等による影響を避ける為,午 後10

時より11時 までの間とした.尚,発 熱及び下痢,其

の他心電図に影響を及ぼすと考えられる状態があつ

た場合は,撮 影日を変更,止 むを得 ざれば,其 の乳

児は其の月令の観察より除外 した.

3) 誘導方法

標準四肢誘導(Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,と 略記)
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単極四肢 誘導(aVR, aVL, aVFと 略 記)

単 毬胸部誘導(V1, V2, V3, V4, V5, V6と 略 記)

誘 導部位は,暖 かい飽和食塩水 に浸 したガーゼで

導子 と連絡せ しめ,各 部 位 の抵 抗 に は充分留 意し

た62).

4) 測 定 方法

(時 間の単位 はすべて1%100秒 単 位で示 す.)

ⅰ) RR時 間

Ⅱ誘導 にてRの 頂点 より次 のR頂 点迄測定 し, 5

ヶ以 上を平均 した.

ⅱ) P波 時 間

全誘導 において測定 した.

ⅲ) PQ時 間

Ⅱ, V1, V5に お いて測定 した.

ⅳ) QRS時 間

Ⅱ, V1, V5に お いて測定 した.

ⅴ) QT時 間

Ⅱ, V1, V5に お いて測定 した.

ⅳ) Venticular Activation Time (V. A. T.と

略 記)

V1, V5,に お いて測定 した.

尚,詳 細 は各項で記述 する.

Ⅲ.　実 験 結 果

1) RR時 間,心 搏数及び洞性不整脈について.

 TableⅠ(註.月 令 Ⅰとは生 後 第1ヶ 月 目の事 を

指し,以 下之に準ず)Fig. 1に 示す如 く,新 生児期

及びそれに引き続 く心搏減少状態は大体1ヶ 月で終

り,第2ヶ 月目がRR時 間27.8で 最小,心 搏数に

換算 して159で 最 多である. RR時 間は,其 の後5

ヶ月より10ヶ月迄はやや徐々に,以 後速かに増大の

傾向を示した.洞 性不 整 脈は, Table 1に示す様に

14.2～40%で あり成長に伴う一定の変動は認められ

なかつた.尚,洞 性不整脈の判定は,最 大,最 小の

RR時 間差が,平 均RR時 間 の10%を 越える場合

に洞性不整脈が存在するとした.

Table 1.　 心 搏数,洞 性不整脈頻度, R. R.時 間

〔註:月 令1と は生直後 より30日 までを表わす.

以 下 これに準ず〕

Fig. 1　 RR時 間

2) P波 時間

測定結果は, Table 2～13及 びFig 2～4に 示す

如くである.各 誘導共,月 令に伴いP波 時間の延長

を認める.P波 の最大時間は,標 準四肢誘導ではⅡ,

胸部 誘導 で はV3 V4に 認 め られ,こ れは成長に

よつて も変化しない.又, P波 最小時間を呈したの

は皿である.尚,Ⅲ のP波 時間は,上 肢の位置に充

分注意を払つたにも拘 らず,同 一人においても相当

の変動を呈した。

Table 2.　 PI時 間
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Table 3.　 PⅡ 時 間

Table 4.　 PⅢ 時 間

Table 5.　 PaVR時 間

Table 6.　 PaVL時 間

Table 7.　 PaVF時 間

Table 8.　 Pv1時 間
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Table 9.　 Pv2時 間

Table 10.　 Pv3時 間

Table 11.　 Pv4時 間

Table 12.　 Pv5時 間

Table 13.　 Pv6時 間

Fig. 2　 P時 間(1)
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F

ig. 3　 P時 間(2)

Fig. 4　 P時 間(3)

3) PQ時 間

測定方法附記:

PQ時 間測定方法として次の4方 法がある.

ⅰ) 第Ⅱ誘導のPQ時 間を測定する.

ⅱ) 標準四肢 誘導の中で最大のPQ時 間を測定

する.

ⅲ) 標準四肢誘導の同 時記録において,最 も早

く始つたP波 の初めから,最 も早いQ波 の始めまで

を測定する.

ⅳ) 最大のP-S時 間 より最大のQRS時 間を

減じたもの.

以上であるが,後 二者は些か複雑となる為臨床的

にごほ余り用いられない.本 実験においては, Kirch

hoff10) 41)にならい,第 Ⅱ誘 導で測定した.尚,同

時にWhite80)等 の一誘導のみによるPQ時 間測定

には誤りがあり得 るとい う主張 を考慮に入れ, V1

V5に おいてもPQ時 間を測定した.

Table 14.　 PQⅡ 時 間

Table 15.　 PQv1時 間

Table 16.　 PQv5時 間
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Fig .5　 PQ時 間

其の結果は, Table 14～16, Fig. 5に 示す如 くで

ある. PQ時 間は,生 後1ヶ 月で9.8～9.9, 2ケ 月

では, V1V5に 軽度減少を認 め るが其の後は増加

している.Ⅱ, V1, V5,のPQ時 間 を比較すると,

ⅡとV5は よく一致 して いるが, V1のPQ時 間

は前二者より僅か短い.

又,月 令別にRR時 間とⅢのPQ時 間間の相関

関係を検するに,相 関係 数 γ=0.980で あり,t分

布検定により5%の 危険率をもつて,両 者間の相関

は有意であつた.更 に, RR時 間をX軸 とし, PQII

時間をY軸 として,両 者間1の相間比を求めるにηyx

=0.991で あつた.つ いで両者 間の回 帰関係を検す

るに, Fs=0.150で 直線回帰であ る事 を否定出来な

い.よ つて回帰直線を求めた.

PQII=0.236RR+1.01±0.578

(常数項標準誤差)

即,成 長に伴うPQII時 間とRR時 間の変量間に

は,直 線性の回帰関係のある事を認めた.尚,全 乳

児期を通算してのPQII時 間平均値は11.6で ある.

4) QRS時 間

測定方法附記:

Q波 の始 りからS波 の終までの時間で,Q波 の存

在しない場合は, R波 の始 りからS波 の終までが測

定される.此 の測定には2方 法がある.

ⅰ) 標準誘導中,最 大時 間を示すものを測定する。

ⅱ) 第Ⅱ誘導で測定する.

しか し,本 実験では,同 一誘導で連続的に観察す

る必要か らⅡ, V1, V5,のQRS時 間 を測定 した.

測 定 結 果 は, Table 17～19. Fig. 6に 示 す如 く

である. V1 V5のQRS時 間 は, 2ヶ 月 に 僅 か減

少 し以後増加 の傾向にある. QRSII時 間 を例 にとる

と, 1ヶ 月4.83が, 12ヶ 月 で は6.23と 増 加 してい る.

Ⅱ, V, V5三 者 のQRS時 間 を比 較す ると6～7

ヶ月迄 は, V1>V5>Ⅱ で あ るが, 7ヶ 月 以後 は,各

値が接近 して来 る事が認め られ る.尚,全 乳児 期を

通算してのQRSII時 間 の平 均値は5.62で あった.

Tab1e 17.　 ERSⅡ 時 間

Table 18.　 QRSv1時 間

Table 19.　 QRSv5時 間

又 月令別に, RR時 間とQRSII時 間間の相関
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関係を検するに,相 関 係 数 γ=0.895で あ り, t分

布検定に より5%の 危険率を もつて両者間の相関は

有意であつた.更 に, RR時 間 をX軸 とし, QRSII

時 間 をY軸 として,両 者 間の相関比 を求めるに ηyx

=0.988で あつた.つ いで,両 者 間の回帰関係を検

するに, Fs=0.0651で 直 線回帰である事を否定 出来

ない.よ つて回帰直 線を求めた。

Fig. 6　 QRS時 間

QRSII=0.0819RR+1.70±0.597

(常 数項標準誤差)

即,成 長 に伴 うQRSII時 間 とRR時 間 の変量

には,直 線性の回帰関係のある事を認めた.

5) QT時 間

測定方法附記:

Q波 の始めか らT波 の終 までの時間で, T波 の終

了点 を定 め る に際 し, U波 の 存 在 を 充分考慮 し

た63) 93).尚, T波 終 了点不明瞭の場 合は5ヶ 以上の

QT時 間を平均 した.

測定結果 は, Table 22～24. Fig. 7に 示 す如 くで

ある. QT時 間 は, 5ヶ 月 迄は速 かに増加す るが,

 5ヶ 月 以後はやや緩かとな り9ヶ 月頃 より又増加が

速かとなる,こ れはRR時 間 の増 加 経過 とよ く似

ている.又, QTIIとQTv5は,接 近 した値 を呈 ず

るが, QTv1は これに比 し,や や小 な る値であつた.

尚,乳 児 期 を通 算 して の 平 均 値 はQTII 27.0,

 QTv1 25.3, QTv5 27.0で あ つた.

Table 22.　 QTⅡ 時 間

Table 23.　 QTv1時 間

Table 24.　 QTv5時 間

又,月 令別にRR時 間とQTti時 間間の相関関

係を検するに,相 関 係数 γ=0.940で あり, t布 検

定により5%の 危険率をもつて両者間の相関は有意

であつ た.更 にRR時 間 をX軸 とし, QTII時 間 を

Y軸 として,両 者間の相関比 を求め るに ηyx=0 ,967
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であつた.つ いで両 者間の回帰関係 を検するに,

 Fs=0.073で 直線匝帰である事を否定出来ない.よ

つて回帰直線を求めた.

Fig. 7　 QT時 間

QTII=0.231RR+16.66±0.59

(常数 項標準誤差)

即,成 長に伴 うQTII時 間 とRR時 間 の変量間 に

は,直 線性の回帰関係のある事 を認めた.

6) V. A. T.

測 定方法附記.

Q波 の始 りよ りR波 の頂点迄の時間で, Q波 のな

い場合は, R波 の初めを始点 とした.又, R波 に分

裂 の あ る場 合 は,よ り高 い方 のR波 頂点を用い

た.

測 定結 果 は, Table 20, 21,及 びFig. 8に 示 す

如 くである. 2ヶ 月 迄はV. A. Tv1が 大 で あるが13

～4ヶ 月 に 至 るとV. A. T. v1とA. V. T. v5値 は非

常に接近 し, 5ヶ 月 で はV. A. T. vsが 大 となつ た.

以 後除 々にV. A. T. V5は 増 加 し, V. A. T. v1は 減

少 した.乳 児期 を 通 算 しての平均値は, V. A. T. v1

2.02, V. A. T. V5 2.20で あ っ た.尚.正 常 の上

限4) 5) 19)と い われる3.0を 超 えた値 を呈したものは,

測 定210例 中, V. A. T. V1に3.2%, V. A. T. v5に

1.08%認 め ら れた. V. A. T.値 が0.03秒 を超える

場合 は, V1のR波 が Ⅲ型の分裂 を示す事が認めら

れた,

Table 20.　 V. A. T. v1

Tabis 21.　 V. A. T. v5

Fig. 8　 V. A. T.

Ⅳ.　考.按

1) RR時 間,心 搏数及び洞性不整脈

乳児,小 児の心搏数が多 く又非常に変化し易い事

はHafkesbring13), Sehem42)等 も,述べているとこ

ろである.小 児心 電図 の,心搏 数又はRR時 間に

ついて述べた文献4) 7) 10) 12) 36) 37) 42) 59)は 多い.い つれ

も年令の進むに従つて心搏数の減少即,RR時 間の

増 加を認 めて い る.乳 児 については, Hecht3), 

Burnett52), Nadrai18),佐 々木27)等 の報告があり,

新 しくはZiegler58)の 報告がある.こ れら凄要約す

ると,新 生児期は心搏数少 く,其 の後やや増加し以
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後減少するという点は一致しているが,心 搏数の最

多期,並 に洞性不整脈の頻度については所論が分れ

ている.

本実験で,私 はこれら先人の研究に略々一致する

結果を得たが, 1ヶ 月の心搏数は156で あり,前 述

報告値に比 し可成多い.こ れは乳児室への入室時期

が,生 後10日以後である事から,最 も徐脈を呈する

新生児期を含んでいない事によるものと考えられる.

尚 新生児期 の 心 搏数 として,松 浦13)は125,

 Nadrai18)は131, Seham42)は139を 報告している。

又, Nadrai18)は2週 間で140, Ziegler58)は7日 ～

30日の平均心搏数を162と 報告している.私 は,生

後初期の心搏減少状態は1ヶ 月で終り,第2ヶ 月が

心搏数159で 最多 期で ある事,及 び其の後心搏数は

成長にしたがい減少する傾向にある事を確認した.

洞性不整脈については,乳 児期の洞性不整脈頻度

として平均21.6%を 得た.新 生児,乳 児期に洞性不

整脈が多いという概念がSeham42)に より打破られ

て以来,乳 児期には洞性不整脈は少く,む しろ6～

9才 に多いという事は一般に認められている.本 実

験結果をTudbury4)の 報告値 と比するとやや小で

あるが,私 も,乳 児期においては洞性不整脈が少い

という見解に賛意を表する.

2) P波 時間

P波 は,心 房を形成する心筋の電気的興奮過程を

示すものである.洞 からの刺戟がまつ右房を興奮 さ

せ0.01～0.03秒 後,左 房を刺戟する21).即, P波 は

左右の心房に由来する活動電流が融合したものであ

つて, P波 時間測定により,両 心房の興奮伝達に要

する時間を知り得る.更 に又, P波 の波高を参考に

して,心 房壁の厚さを知る指標ともなり得るもので

ある44) 50).しかしながら,乳 児についてのP波 時間

に関する報告は少い.特 に,胸 部誘導によるP波 時

間観察例は文献 に見 当らない.本 実験で, V3, V4

において,P波 時間は最大であり,此 の事は成長に

よつても不変である事を知つた.又,各 誘導P波 時

間は月令に伴い増加する事を認めた. PII時 間平均

値0.0685(秒)を,他 の報告値と比較するに, Nadrai

 0.045～0.0518), Hafkesbring12) 0,062, Ziegler58)

 0.043～0.062,佐 々木27) 0.04～0.06に 比 しやや大

であり, Nicolson59) 0.071に 比 し小値を呈 した,こ

れら報告値との差は,本 実験の撮影条件が睡眠状態

に限られた為,植 物神経系の影響より比較的心搏数

の小い事も原因の一環と考えられる.又, P波 時間

の変動が一般に大である事は,P波 と心搏数の間に

密関があ り21),乳 児 の心搏数が変動 し易い事7) 52)か

ら も推察 し得 る.

3) PQ時 間

PQ時 間 は,心 房波Pの 起 始 より心室 波Q又 はR

波 の起始 まで の時間であ り,こ れ らは,心 房 より心

室への刺戟伝導時間を表わす ものである,小 児,乳 児

のPQ時 間 につ いての報告 は多い4) 7) 10) 12) 18) 22) 31) 36) 38).

しか しなが ら,こ れ ら各報告値 間に必ず しも一致 し

た見解 を認め難い.此 の原因は,対 象の年令区分,

人 種等 の影響9) 10)も 勿 論あ るが,重 要な事は撮影時

の乳児 の状態及び測定方 法 である.私 は, PQ時 間

の成長 に伴 う変化 の追求にあた り,対 象 として同一

を人其 の月令を追 つ て 観 察 す る事 によ り,個 人的

Variationの 介 入を最小 に留 め,撮 影の条件 も既述

の如 く厳密に規定 した.其 の 結果, PQ時 間 は, 2

ヶ月 でやや減 少するが以後,成 長 と共 に一定 の増加

傾向にあ る事 を認め た.諸 家4) 18) 27) 97) 58)の 乳児期

PQII時 間 の 増 加 率 に比 し,本 実験の増加率はやや

大である.即,乳 児 末期のPQ時 間 は,今 迄考え

られて いるより大 なる値を呈する事 を知つた.又,

乳児期 の通 算 平 均値 は,本 実験では0.116(秒)で

ある.こ れは, Tudbury4), Nadrai18),佐 々 木27)等

の値 と よ く一 致 し, Ziegler58), Stenstmm57)等 の

値0.10よ り 大で, Seham42), Kirchhoff10)等 の値

0.127に 比 し小である.

次 に, PQII, PQv1及 びPQv5の 比 較は, Fig. 5に

示 す如 くPQII, PQv5の 値 は略 々等 し い曲 線を画 く

が, PQv1は そ れに 比 しやや小で あつ た.し か し,

此 の差は意味 のあるもの とは認 めが たい, Tudbury4)

も各 誘導においてPQ時 間 に 差 を認 めない.こ れ

に比 し, Ziegler58), Switzer7)は, aVL及 び 胸部左

側誘導で はPQ時 間 は 短 い と述べ,其 の原 因とし

てP波 初期の零線化 に注 目してい る.本 実験で は,

左胸部誘導においてP波 高 の減少 を認 めたが,其 の

形が丘状 となるのみで零 線 化 は起 らず, PQv5の 短

縮 は認め られ な か つた.

PQ時 間 とRR時 間 に つ いて, Yu23)はPQ時

間 とRR時 間 及び年令間に直 接 相関があ ると述 べ

Albus und Urhan96),浜 田31)等 もPQ時 間 とRR

時 間 との間 に一定 の相関 を認めてい る.し か しなが

ら, Kirchhoff10) 41)は,相 関 を認 めな いと報告 し,

 Mac Cammon22)は, PQ時 間 はRR時 間 とは関係

な く年令 のみ に関係を有す ると述べてお り,現 在 の

と ころ, PQ時 間 とRR時 間 の変 量 間には確 かな

関係が成立 されて いない.本 実験で は, Fig. 1及 び
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Fig. 5に 示す如 く,同 一乳児のPQII時 間及びRR

時間の成長に伴う変 化を観察したところ, PQII時

間及びRR時 間の変量 曲線け略々同曲線を画 く事

を知つた.そ こで月令別 にRR時 間とPRII時 間

間の相関係数を検したところ,こ れら二変量間に直

線性の回帰関係のある事 を認めた.浜 田31)も 同じ

く一次式を得ているが,其 の係数項は0.077で あり,

私の数式におけ る係 数項0.236に 比し小である.此

の差異は,浜 田の数式が新生児より2才 までを対象

としたに比し,本 数式が乳児期のみに対象を限定し,

睡眠時にのみ撮影した為であると考える.此 の為,

本数式はRR時 間が, 0.60秒 を超 え る場合は適用

し難い.以 上の事より,乳 児期において安静時の心

電図撮影という条件下では, RR時 間よりPQII時

間を求める事は可能である.但,安 静時以外の撮影

による心電図においては,特 にMac Cammon22)の

述べる様な異常に心搏の早い場合等は,対 象の条件

に差がある為,他 の因子を考慮に入れねばならない

のは当然である.

4) QRS時 間

QRS時 間は刺 戟が心室に拡ろ時間を示している.

即,刺 戟はまつ心室中隔より両心室遊離壁に伝わり,

ついで心内膜下より心外 膜下.へと移行 してゆ く.

 QRS時 間は心筋Fibrosisの あ る場合,脚 ブロッ

ク,左 又は右心室の肥大,又 リューマチ熱其の他の

心筋炎を起す感染症の場合延長する.薬 物ではキニ

ジン投与により,又WPW症 候群 において延長す

る。上記の種々の疾 患の判定には, QRS時 間の正

常値及び其の成長による変化は重要な意義を有して

いる.小 児及び乳児のQRS時 間については多くの

報告がある4) 12) 16) 23) 36) 37) 58).しかし,乳児期の成長に

伴うQRS時 間についての詳 しい報告は見当らない.

又, QRS時 間とRR時 間,其 の年令との関係,胸

部誘導QRS時 間と標準四肢誘導QRS時 間との比

較,及 び心室壁とQRS時 間との関係等については,

各報告者に一致した見解を認め難い.こ れらの点に

つき,本 実験 において検索をすすめるに,ま つQRS

時間とRR時 間,年 令 との関 係 は,月 令 と共に

QRS時 間は増加 し,又RR時 間との間にも有意直

線相関 を認 め た. Tudbury4) 12) 36)等 も,年 令及び

RR時 間と共にQRS時 間の増大する事を述べてい

る. Michel83), KirchhofflO), Lepeshkin84)等 は,

 QRS時 間と年令との相 関性を強調しているが,一

般に,此 の相関はRR時 間との相 関に比し強調 さ

れすぎている様に考えられる.こ れは, RR時 間変

動によるQRS時 間の変花が小である事に基因する

ものと考え られる.私 は,乳 児期において成長に伴

うQRSII時 間とRR時 間 の間 に有 意直線相関を

認あた.次 に, QRSII時 間 とQRSv1, QRSv5時 間

の比較であるが,初 期においてはV1>V5>Ⅱ であ

り,末 期では三者が接近した.こ れは初期の比較的

右室肥大と乳児期の著しい左心室増大に影響された

ものと推考する,此 の事は, Zieglerの 最大の振幅

を有するQRS波 が最大のQRS時 間を呈するとい

う報告58),及 び乳児期においてV5のR波 が成長と

共に漸次増高を示す事等 か らも類推出来る.尚,

 QRSII時 間 の全 乳児 期通算 平均値として0.0562

(秒)を 得 たが,こ れ はZieglerよ りは短かく,

 Tudbury4) 18) 27) 96) 52)等 よりは大で, Kirchhoff10),

 Jundell and Steustvom57)に 略 々同値であつた.

 QRS時 間 と心室 壁 との関 係を みるに,乳 児期

においては胎内循環から胎外循環への変化,急 速な

成長に伴う循環血量の増加,旺 な新陳代謝等により

心臓に対する負担は大である.此 の為,乳 児の心臓

は内腔の増大と共に心室壁の肥厚を来して其の機能

を果すものと考えられる.此 の成長に伴う心室壁肥

厚の指標としてQRS時 間の増加が来るものと考え

られる.本 実験は, Fig. 6に 示す如くQRSII時 間

は12ヶ月間に0.014(秒)増 大している.此 の図で

起る疑問は, QRSv1及 びQRSv5時 間における2ヶ

月目の減少である.此 の点についてZiegler58)は,

RR時 間に同様の減少が起る事から,此 のQRS時

間の変化は心室壁の厚さの変化に由るものではなく,

むしろRR時 間の変化に附随して起るものである

と述べている.し かし,此 の現象は観点を変えて,

 2v月 目で減少 したので はなくむしろ1ヶ 月目の

QRS時 間が大であつたとみれば説明が可能である.

即,新 生児期及びそれに続 く1ヶ 月は迷走神経緊張

状態13)に あり,又 過去 にお いて脳圧亢進,比 較的

酸素欠乏状態にあつた等 という特殊な状態にある為,

其の間刺戟伝導 時間の延長が起り, QRS時 間が大

となるとも考 え られる.以 上の事より, QRS時 間

は心室壁の厚さと関聯 を有し,又RR時 間とも相

関を有する事を確認した.

5) QT時 間

QT時 間はQRS波 の始あ よりT波 の終までの時

間で,所 謂電気的収縮期間に相当するものである.

即,此 の間に心室を形成する筋肉は刺戟の伝達によ

る脱極と再極を完了し,再 び収縮以前の状態に戻る. 

QT時 間は,キ ニジン投与,植 物神経,電 解質特に
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K, Caに よ り影 響 を うけ る事 が知 られてい る.

一方,リ ュー マ チ熱 を 始 め種 々の 急 性 伝染性疾

患85) 86) 87) 88) 89)に お けるQT時 間 の延長は,概 疾患

において心筋障碍の存在 を示す もの と一般に認 め ら

れている.故 に,乳 児QT時 間 の正常値を設定 し,

 RR時 間 との関係を報告 した例は多い.し かし,乳

児QT時 間 の月令別 変 化 を追求 した ものは少い.

私 は,本 実験よ り乳児QT時 間 の 月 令別変化を追

求 し,胸 部誘導V1 V5のQT時 間 を観察す ると同

時に成長 に伴 うQT時 間とRR時 間変 量の関聯性

を検討 した. Fig. 7に 示 す 如 くQT時 間は5ヶ 月

までは速かに増加す るが,以 後は緩か とな り又9ヶ

月頃より増加が速 か とな る.こ れはRR時 間 増加

の経過とよ く似ている.

QT時 間 とRR時 間 の間には,相 関 の存す る事が

多 くの研究者9) 10) 23) 32) 58) 90) 91)に よ り一 致 して認 め

られ て い る. Bazett90), Hegglin und Holzman91)

等 は 関 係 式 を求 め,こ れ は一 般 に認め られてい

る10) 12) 18).本 邦 において も浜 田32)が, 2才 迄 の乳

児136名 の 測定結果よ り同 じ く一次式を導 いてい る.

本 実験 に お い て も,成 長 に伴 うQTII時 間 とRR

時間 の二変量間に有 意直線 性相関を認め直線式 を設

定 した.尚,乳 児 期12ヶ 月 通 算平均QT時 間 とし

て, QTII 0.27(秒), QTv5 0.27, QTv1 0.253を 得

た.此 のQTIIの 値 を他 の 報 告値を比較す ると,

 Sebam42), Engel38),佐 々木27), Atkinson4),

 Ziegler58)よ り大 きく, Nadrai18), Kirchhoff10)に

一 致 した.又, Ju und Joos23)に し た が い, QTc

を算 出すると0.403で 彼 等の報告値 と同値で あつた.

乳児期の 胸部 誘 導におけるQT時 間は殆ん ど検

討されていない. Fig. 8に 示 す 如 く, QTII, QTv5

時間 に比 してQTv1時 間 がやや小であつ た.此 の事

は, V1に お けるT波 の零線 化が 理 由の一つ として

考え られるが尚其の他の因子を明かに し得なかつた.

6) V. A. T.

これは,胸 部誘導においてQ波 又はR波 の初めよ

りR波 の頂点 までの時間であり,電 極 下の心室壁の

厚さを示す と19) 44)云わ れている.即, QRS波 の始

めは心筋脱極の開始を示 し, R波 の 頂点 は脱極過程

の電極直下心筋への到 達を示 してい る.心 室壁にお

いて,脱 極は心 内膜下よ り心外 膜下へ と拡 るので此

の時間は心室壁の厚 さを示す事 とな る.

乳児期における左右心 室壁の厚 さ,及 び其の成 長

に伴 う解剖 学 的な変化 は, Bellaard40), Tandler95)

等 によ り観察 されてい るが,比 較的 右室肥大があ る

とされている.一 方心電図においても,小 児特に乳

児において,右 型,電 気 軸 の右軸偏位, T波 の変

化, QRS8) 11) 39) 46)波型等から右室肥大が認められて

いる.元 より此の所見は正常であり生理的と考えら

れている.し かし,此 の生理的右室肥大をV. A. T.

の知 見 よ り論 じた ものは少 い.一 般 に,乳 児

V. A. T.はVeasyの 簡単な報告を除けば認むべき

ものは見当らないが,私 は成長に伴うV. A. T.の

変化を追求し, Fig. 8に 示す様な非常に興味ある結

果を得た.即,心 室壁の厚さに最も密接な関係があ

るV. A. T. V1及 びV. A. T. v5に おいて, V. A. T. v1

の減少, V. A. Tv5.の 増加という結 果が得 られた事

は,次 の様に説明するのが妥当であると考える.一

般に胸部誘導より得たV. A. T.が,夫 々の心室壁

厚を直接に示すものであるか否かについては異論が

あるが,心 臓長軸の周りの回転,乳 児胸廓の変化,

或は心室と胸壁間の距離等についても一応考慮が払

われねばならないであろう.と ころで,心 臓長軸の

周りの廻転は,乳 児期において移行帯,単 極四肢誘

導等から考えて大きな変 化は認められず,(第2編

に詳述)又 初期3ヶ 月の胸廓の変化が,か かる結果

を来す程大であるとは考えられない.故 に此の場合,

 V. A. T.変 化は成長 に伴 う心 室壁厚の変化を表わ

したものと考えられるであろう.と すれば,生 下時

は右心室壁の方が厚 く,左 心室壁は其の後急激に厚

さを増し両者は4～5ヶ 月で略々等しくな り,其 の

後は左心室壁が漸次厚 くな り成人値へ近づくものと

考えられる.右 心室壁及び左心室壁の厚さに関 して,

 Bellaardは 解 剖学的に, 6～8週 までは両者は同

厚であるが, 6ヶ 月では左心室壁が厚いと報告して

いる,其 の他, Max Sehamは2～3ヶ 月までは右

心室壁が厚いと述べ, Tandler95)は3～6ヶ 月で成

人の如 く左心室 壁の方 が厚 くなるとし, B. Rich

 mang24)は 生直後は両者 同厚であり,6才 で左心室

壁が優勢となるという。か くの如 く異論はあるが本

実験では, V. A. T.の 成長に伴う変量曲線より略 々

4～5ヶ 月以後左心室壁が優勢となるものと推定 し

た.

Ⅴ.　結 語

健康な乳児18人 を撰び,生 後10日 目より満1年 に

至るまで1年 間連続的に,標 準四肢,単 極四肢,胸

部各誘導において210枚 の心電図を撮影した.同 一

人を連続的に観察 し,又 撮影条件を厳密に規定ずる

事によつて,乳 児期の成長に伴 う心電図学的各時間
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値の変化を追求し得たものと考える.其 の結果次の

如き結論を得た.

1) RR時 間,心 搏数及び洞性不整脈

ⅰ) 新生児期及びそれに続 く心搏 数減少は1ヶ 月

で終了し,つ いで心搏数は増加,第2ヶ 月に最大 と

なり以後月令の進むにしたがい再び減少する.

ⅱ) 洞性不整 脈の頻度 は21.6%で 成長に伴う一

定の傾向は認められなかつた.

2) P波 時間

ⅰ) 各誘導共月令と共にP波 時間は増加した。

ⅱ) 胸部誘導 に おいてP波 最大時間は,全 乳児

期を通 じて常にV3, V4に 認められた.

ⅲ) PIII時 間は同一人においても相当の変動を

示 した.

3) PQ時 間

ⅰ) 成長に伴うPQII時 間 とRR時 間 の2変 量

間に有意直線性相関があり,

PQII=0.236RR+1.01±0.578

なる式が成立した.

ⅱ) 第2ⅰ 月 に おいてPQv1及 びPQv5の 減少

があるが,以 後各誘導共月令と共に増加 した.

4) QRS時 間

ⅰ) 各誘導共月令と共に増加を示した.

ⅱ )成 長 に伴うQRSII時 間とRR時 間の2変

量 間に有意直線性相関を認め,

QRSII=0.0819RR+1.70±0.597

の 式 が導かれた.

ⅲ) 乳児 初期に おけるQRS時 間 は, V1>V5>

Ⅱ で あるが,後 期には3者 の値が接近 した,

5) QT時 間

ⅰ) 成 長 に伴 うQTII時 間 とRR時 間 の2変 量間

に有意直線性相関を認め

QTII=0.231RR+16.66±0.59

の式 が導かれた.

6) V. A. T.

3ヶ 月 ま ではV. A. T. V1>V. A. T. V5で あ り, 3

～4ヶ 月で両者は相等 しく, 4ヶ 月 以後はV. A. T. V1

<V. A. T. V5と な つた.こ れは左心室壁厚の急速な

増大 によるもの と考 え られ る.

(終 に臨み,終 始御懇篤なる御指導と御校閲を賜

つた恩師浜本教授 に満腔の謝意 を捧げますと共に,

種 々御助言を戴 いた古谷講師に厚 く御礼申 し上げま

す)

(本 論文の 要旨は昭和33年2月 岡山医学会第67回

総会において発表 した)
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Electrocardiographic Studies in Healthy Infants.

Part 1. Changes of the Electrocardiographic Time Findings 

 with increase in Age.

By

Keiichi Kumano.

Department of Pediatrics, University of Okayama.
(Chief: Prof. E. Hamamoto)

18 Normal infants were chosen for this investigation. Their E. C. G. (Standard limb leads, 
Unipolar limb leads, Unipolar precordial leads) were followed up successively recorded for 
every lead.

Electrocardiograms taken under the same conditions were analysed to study electrocardiog
raphic changes with the growth of the infant. The following results were obtained:

1) R-R Interval, Heart Rate and Sinus Arrythomia.
Decreasing Heart Rate was observed during pariod from 10 days to 2-3 weeks after 

birth and this condition discontinued at about 4 weeks of age. Maximum average Heart Rate 

was found at 2 month of age, followed by a decrease in Heart Rate as the age increased. 
Incidence of Sinus Arrythomia was 21, 6% and there was no change with the growth of the 
child.



正 常 乳 児 心 電 図 に 関 す る 研 究　 1561

   2) Duration of P wave. 

   Duration of P wave increased on every lead with the advancement of age. Only the 

duration of Pin wave showed no definite changes, which indicated indefinite variation in the 

same infant.

3) PQ Interval.

At every lead PQ Interval increased with advancing age with a temporaly decrease of 

PQ v1 and PQ v5 Interval at the 2nd month. Direct co-operation was establiched between 

change of PQII and of PR Interval. The following formula was set up:

PQII=0.236 R-R+1.01•}0.578

4) QRS Interval.

QRS Interval became longer with each increasing month at every lead, and there was 

significant direct co relation between change of QRS and R-R Interval. The next formula was 

established:

QRSII=0,0819 R-R+1,70•}0,597

5) QT Interval.

QT Interval increased at every lead with each increasing month, and there was direct 

co-relation between change of QTII and of R-R Interval with growth. This co-relation was 

indicated by the next formula:

QTII=0,1231 R-R+16,66•}0,59

6) Venticular Activation Time. (V. A. T.)

During the first 3 months V. A. T. VI was greater than V. A.2 T. V5, both became equal 

at 4th month and then this relation was inverted. This change might be due to the rapid 

increase of left ventricular thickness.


