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Abstract　We 　relx ）rt　a 　case 　of 　atria ユseptal 　aneurysm 　possibly　c：ausing 　paroxysmal 　supraventric
’
：ulat

’
　tachy−

cardla （PSVT ），su ¢ cessfully 　diagno5ed　im ⊥te1・o ．　The　fetus　was 　noted 　to　htwe　supraventricu ］ar 　prelnat，ure

contraction （SVPC ）at 　32　weeks
’

gestation，
　and 　a ｛36　weeks ’

two −dimensional　ec：h〔｝cardiography 　revealed 　a

redundant 　membraJieous 　struci ，ure 　at　the　level　of　the　t
’
oraxnen 　ova ［e　bulging　into　the　left　at近al　ca、寸ty，　indi−

cating 　atria ユsept 　al　a 亙1ellrysm ，　The 　SVPC 　con3equent ［y　shifted 　to　PSVT　at　37　weeks ．　Aii　attempt 　at　phaiTna−

cological 　c   nversion 　with 　trar）splacent ，al　digoxin　admtinistratien 　was 　ineffec：i．ive　arld　cesarean 　delivery　wag

performed ．　Afしer　birth
，
　PSVT　was 　completely 　converLed 　to　sinus 　rhythm 　at 　the 　27th　neonatal 　day　and 　atria 】

septa ユaneurysm 　spontaneously 　disaPpeared　by　 5　months ．

Key　words 　l　Antcnat姐 diagrlosis・A樋 al　septal 　aneurysm
・Paroxysmal 　supr 麗 ven 加 cular 　tachycardia ’

　　　　　 Feta亙echecardiography

　　　　　　　　　緒　　言

　心房 中隔瘤 は
，
tan9 訓 d　Posseltに よ っ て 最初

に報告され た心腔内形態異常で ある
T）．筆者らは ，

妊娠32週 に ヒ室性期外収縮 を発症 し， 超音波断層

法で 出生 前に胎児心房 「卜隔瘤 と診断で きた症例 を

経験 したの で報 告する。

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：M ．N ．，31歳，経妊 3 同経産 1回。

　既往歴 ：特記事項な し．

　家族歴 ：父親が糖尿病．

　妊娠分娩歴 ：21歳 ， 妊娠 8 週，人工 妊娠中絶。

27歳 ， 妊娠 9 週，　自勲ミ流産．29歳 ， 女正娠40週 ， 4
，
〔｝86

9 男児， 経腟分娩。

　現病歴 ：平成 7年 3 月31日よ り 7H 間を最終月

経 として 妊娠が成立 し，以後近医で 妊婦健診を受

けて い た。妊娠32週の 妊婦健診時に胎児の 心調律

の 不整が み られ ， 以後不整脈の 頻度が増加するた

め ， 妊娠36週 5 凵に精査 目的で 当科 を紹介 され ，

入院とな っ たe

　入院時現症 ：身長 159cm ，体重63．7k9， 体温36．7

℃
， 脈拍76bpm （beats　per　minute ）， 血圧 110／62

mmHg ，子宮底長34cm ， 腹圏8生5cm ， 内診所見は

子宮頸管 開大度Ocm ， 展退度婆0％ ， 先進部の 位置

SP　
− 3，

　Bishop値 は 1点で あっ た．

　入院時検査所 見 ：白1征球数 6
，
32q魚豆， 赤 liE球数

328万／μ1，血色素量 10．lg／dl， ヘ マ トク リ ッ ト値

31．2％ ， 兜小板数23．5万／μ1。尿一般検査 ，
生化学

検査 ， 糖負荷試験 （75gGTT ）に異常な く，TORCH

検査陰性，抗核抗体 ， 抗 SS．A 抗体お よび抗 SS−B

抗体は ，
い ずれ も陰牲であ っ た．

　 超音波断層法所見 ：胎児発育 は当該妊娠週数和

当で
， 胸腹水， 皮下浮腫お よび心嚢液は認め なか っ
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図 1 超音波電子 ス キ ャ ン を用い た 胎児心四 腔断面豫

　（垂モ娠36週 5 凵）

心室拡張期に は，幅15mm にわ た っ て 突出す る （尋）

　膜様構造を認 め る．心 室収縮期 に は ， 心房 中隔 に接

す る膜様構造 の 膨 隆 は消失 して い る．

S ：心室 収縮期ラD ：心室拡張期，RAl 右心房 tLA
：

左 心房，RV ：右心室，　 LV ：左 心室

た．胎盤 は子宮後壁常位付着で あ っ た。羊水深度

は3cm で ℃水量 は正常で あ っ た。

　心四腔断面像（妊娠36週 50 ）では心拡大所見 は

認めず ， 心房中隔の 中央部に ， 心室拡張期に は左

心房内に幅151nm にわた っ て ドーム状に 突出し，

心室収縮期 に は消失す る膜様構 造物が認め られた

（図1）。カ ラー ドプ ラ法で は，膜様構造物の 頭側端

に位tする裂孔を通 じて右心房か ら左心房内に流

人 する卵円孔通過血流が観察された。以 ヒの 所見

か ら胎児心房中隔瘤 と診断された d

　dual −M モ ー ド法 （妊娠36週 51D で ，心房の 心拍

数 は 140〜170bpm で 3 〜 7心 拍 ご とに 出現 す る

上 室性期外収縮 （supr3 ．ventrjcular 　preinature　con −

traction：SVPC ）が認め ら れた．心室の心拍数は 80

〜110bpm で ，　SVPG に対応する心室 の収縮は 認め

　 図 2　胎児心の dual−M モ ード法（妊娠36週 5ED
3 〜7心 拍 ご とに 房室 ブ ロ ッ ク を伴 う L室性期外収縮

（尋）を 認め る，
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　 図 3　胎児心 の dual−M モ ード法（妊娠37週 4 日）

発 作 性 ヒ室性 頻 拍 の M モ ード像．心 拍 数 ：200〜220

bpm ．洞調 往 （畢）と ヒ室性 期外 収 縮 （↓）を認め る ．

られなか っ た（図2）．右心室と左心室 の 拡張終期径

は各々 ，12mm お よび 10mm で 心室 の 拡張は認め

なか っ た
〜1
．fraction歴 shortening （FS）は ， 正常洞

調律時に右室26％，左室30％ で あ り，心収縮率は

正常で あ っ た．以上 の 所見か ら，心室あ る い は房

室結節の 不応期に起 因 した房室 ブ ロ ッ ク を伴う

SVPC と診断 した，

　入院後経過 ：妊娠37週 0 日， svpc の 頻度が漸

増し，妊娠37週 4 口に は，胎児心拍数陣痛図（CTG ：

Cardiotocogr  ）で 2 分 聞 力・ ら 5 分 間 持続 す る

200〜220bpm の 頻脈 を認め る ようにな っ た．　dual−

M モ ー
ド法で

， 胎児の 心房，心室ともに200〜220

bpm の 収縮 を認め，発作性 ヒ室性 頻拍（Paroxys−

mal 　supravcnt ，ricular　tachycardia ：PSVT ）と 診 断

された （図3）．同 日測定 した右心室 と左心室の 拡張

終期径は 各々
，

12mm お よび 10mm で
， 妊娠36週

5 日の 時点と変化 はなか っ た．また，FS は右室20
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図 4　ジ ゴ キ シ ン 開始 後，2 目冂 にお け る 胎 児心 拍 数 陣

痛 図

　心 拍数基 線2  0− 220bpm の 頻脈部分 （← a→）と140

　
〜160bl〕m の 正常心 拍 数 韻分 （舮b−・）とを 認 め る．

％ ， 左室25％ と心収縮率に も異常は認め なか っ た e

　 PSVT を洞調律に復 して 胎児心機能低 ドを予防

する こ と， および分娩時の CTG 判定を ）・J
’
能にする

こ とを目的に ， 経胎盤的 ジギ タ リス 療 法 に よる

pharmacological　conversion を 開始 し た t 妊娠37

週 5 目に急速飽和量 と して0．75mg ，さ らに維持量

と して妊娠37週 5 〜 6H の 2 目間，　 O．25mg ／H の

ジ ゴ キ シ ン を母体に経 卩投与し ， 胎児心拍数の 変

化 を観察 したが ， 投与開始後も PSVT の 減少 は認

め られ なか っ た （図4）e維持 量投 与中 の 母体 の ジ ゴ

キ シ ン血中濃度 は0．77ng／ml であ っ た．経胎 盤的

ジギタ リ ス療法の 効果が腮め られな い こ と， お よ

び妊娠37週に 達 し て い る こ とか らs ジ ゴ キ シ ン の

投 与方法お よび投与量 の変更による胎内治療は断

念 し て胎外 治療の 適応 と判断し，選択的帝「E切開

術 （妊娠37週 6 日）を施行 した．

　母体の 術後経過は 良好で ， 産褥 8 凵 に退 院 と

な っ た e

　新生児経過 ：児は 男児 で 身長 は46cm ， 体 重は

3
，
560g，

　 i分 Apgmr値は 8点 ， 5分 Apgar値 は 8 点 ，

臍帯動脈血 pH は 7．320で あっ た．臍帯静脈甑 の ジ

ゴ キシ ン濃度はO．72ng／ml で あ っ た。児の 心拍数

は190〜240bpm と頻脈で あ っ た．呼吸数は 66／分，

チア ノーゼ ， 心雑音 はな く， 腹部膨満お よび肝脾

腫 も認め なか っ た．胸部 X 線単純写真で ， 心胸郭

比 は58％ で ， 心 弓の 突満はなか っ た ．

　心電図に よ っ て
， 心拍数200〜240bpm の 頻拍 を

伴 う PSVT と診断された （図5）．超 音波Pta　9・ス キ ャ

ン を用 い た心四腔断面像で ， 出生前と同様 に卵 円
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図 5　新生 児（第 1生 ID 【：室性頻拍発作時の 心電図

心舶数 は 19〔1〜24ebpm で，　QRS波 に 先行する P 波（↑）

を 認 め る，

孔部 に左心房側 に 突出す る 12× 7mm の 膜様構造

が観察され，心房中隔瘤であ る こ とが確診され た．

　PSVT に対 して，　 Adenosine　triphosphate（ATP ）

を 0 生 日に 1．Omg （O．3ing／kg）を計 3 回急 速静注法

に よ り， さ らに同 H ， 3．Omg （1．Oing／k9）に増景 して

投与 し，加 えて 冷水 タ オル に よ る顔 面刺激 も試み

たが ， 効果を認め なか っ た． i生 B よ りジ ゴ キシ

ン の 急速飽利 を開始 した．ジ ゴ キシ ン の 急速飽利

量 は，0，05mg の 静脈内投 与とし，さ らに維持 耻 と

して
一 H あた り0．03ingの 経凵投ワを行 っ た．ジゴ

キ シ ン投与後 の 前［中濃度は ， 投与後 2 時間に4．42

ng ／ml に ヒ昇した後 ， 48時問後に は有効lfiL中濃度

（L28ng ／ml ）に低 ドしたため ， 維持 量の投 与を開始

した．そ の 後の lfn．中濃度は1．25〜1．30ng 〆ml と，有

効 r缸中濃度内で推移 した ePSVT は， 同 目，

一
目．洞

調律 （120〜140bpm ）に復 した．その 後 ，
1H に 数回

再発 する 状態が 続 い て い た が ， 27生 「1ま で に は

PS ＞T は完全 に消失した．生後 5 カ月まで に心房

中隔瘤も徐々に縮小 した．生後 6 カ 月に ジゴキ シ

ン の 投与を中止 したが ， 以後不整脈は認めず ， 児

は順調に成 長して い る。

　　　　　　　　　考　 　察

　心房中隔瘤は ， 心房中陶の 先天 的な結合紅織の

欠損に起因する疾患で ， 中隔筋層か ら剥離 した心

内膜が心房 内に瘤 を形成す る心腔内形態異常で あ
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148 発 作性 L寧 性頻狛 を r）併 し た 胎 児 心 房 申隔瘤 ｝D霍…婦孟志51巻 3　衰｝

る．本症の 発生機序に は
， 先天的な心房壁の 脆弱

性 に加え
」VNr，）

，三尖弁 閉鎖 など の 先天性心形態異

常
岬

あ る い は不整脈
S〕
に伴う血行動態の 変化 が心

房圧 ヒ昇を招き ， そ の 結果 ，

．
1次酌な変化 と して

心房中隔瘤が 生 じる と考え られて い る．心 エ コ ー

法を用 い れば，成人で はe．2〜2．O％の 頻度で本症が

検出 さ れ る
3♪’7，

．Stewart　and 　WIadin1重rotf に よ れ

ば ， 胎児の 心房中隔瘤の 頻度 は0．6％（8／1，
273）で

あ っ た とい う
ω

．

　本症は
， 胎児心の 四腔断面豫で 心房中隔壁か ら

左心罵腔内に突出する心房中隔の 月莫様構造 として

観察され る．心室拡張期に左心房径の 1／2以 上 に わ

たる膜様物 の 突出が 認め られ る状態が 本症を診断

す る基準で ある
L゚

．筆者 らの症例は ， 彼らの 基準に

よ く合致する所見で あ っ た．

　心房中隔瘤 の 存在その もの が機械的ある い は流

体学的に心骼内血行動態 の 変調を来 し，胎児 ・新

生児 の 心機能不全を惹起 した と の 報告は認め られ

ない 。本症 は胎児 ・新生児における．ヒ室性不整脈

の 原囚疾患の ひ とつ とみ なされ て い る u 胎児期 に

上 室性不整脈 を呈 した 148例の なか で 8 例 （5．4％）

に心房中隔瘤 が認め られた と報告され て い る
1〕〕
．

Rice・et　al．も同様に胎児 ヒ室性不整脈と本症 との

関連が高 い こ とを示 して い る
h）
．筆音 らの 症例で

は ，
L室性期外収縮の発生頻度が妊娠週数の 進行

に伴 っ て 漸増 し，妊娠37週に は発作性上室性頻拍

に移行 した．心房中隔瘤が h室性期外収縮ある い

は発作性 ヒ室性頻拍 とい っ た ヒ室性不整脈を引 き

起 こす機序は明らか で ない が ， 心房中隔瘤の 基部

に異所性調律中枢が見出された症例が 報告されて

い る こ と
L°〕

を参照すれ ば ， 心房 中隔瘤が側副伝導

路ある い は異所性調律中枢 と して機能 して い る こ

とが示唆 され る。本症例では， ヒ室性期外収縮に

房室ブ ロ ッ クを伴っ て い た，心房中隔瘤に房室ブ

ロ ッ クを伴うとい う報告はな く， また dual−M モ
ー

ド記録 E
， ．ヒ室性期外収縮時の心搴収縮に代償期

が存在 して い た こ とか ら，本症例の 房室 ブ ロ ッ ク

は心 室 な い しは房室結節 の 不応期 に よる も の と考

えられた．

　本症の f後は，主 と して 不整脈の 種類と発生頻

度に よ っ て 規定される。上 室性期外収縮 の み の 症

例 で は ， 胎児期お よび新牛児期に治療 を要 した報

告は ない ．しか しなが ら， 本症例 の ように 発作性

L室性頻拍 ， 心房粗動ある い は心房細動とい っ た

頻拍性不整脈 を合併 した症例では ， 胎児期および

新生児期 に心不全 の 発症を認め る こ とがある こ と

か ら ， 治療 の 適応 とな る
F’／11・’

，治療は内科的な治療

が
．
i三で ある．文献的に は ， 胎児 の 頻拍性不整脈に

対する第
一一

の 選択剤 は digoxinで あ り， 無効な場

合に quinidine，　procainamide，　a皿 iodar〔，ne ある い

は verapalnil な どの 他 の 薬剤を併用す る とい う方

法が主流で ある
1綱

．投与経路に関 して は，経胎盤

的＆
L
　
，

］が 般 的であるが ， 母体面正中の ジギ タリ ス

濃度が有効．血中濃度で ある に もかか わ らず臍帯血

中濃度が有効濃度に達 しない 症例，ある い は母体

側に ジギ タ リス の 副作用が 出現 した例で は ， ジギ

タ リス の 羊水内投与 ， 臍静脈内投与お よび胎児筋

肉内投 与が試み られ て い る
121崛

。　
・
方 ， 新生児期

にお ける 治療 の 第 1選択薬 は Adenosine　triphos−

phate（ATP ）であ り， 無効例あ る い は副作用の 強い

例 では ジ ギ タ リ ス 療法が行われ る
正7）

。さらに 内科

的治療の 無効な新牛児 に対 して は ， 外科的中隔瘤

切除の 報告もなされて い る
1］）
e 本症例で は胎 児期

に経胎盤 的ジギタ リス療法を試みたが ， 臍帯 lllL中

の ジギ タ リ ス 濃度が 存効 血L中濃度（1．0〜2．Ong／

mD に達せ ず ， 効 果を得 るに至 らなか っ た s しか し

なが ら治療 開始時期が妊娠37週で あ っ たこ とか

ら，投与薬お よび投与方法の 変 更を断念して胎外

治療を 選択 した．さ らに新生 児期 に お ける ATP

投与も無効であ り， 第 2 選択薬である ジギ タリ ス

療法に よ っ て不整脈は徐々に消失 した。胎児心房

中隔瘤に頻拍性不整脈 を併発 した症例 では ， 妊娠

週数の 早い 場合に は，積極的な経胎盤的ジギ タ リ

ス 治療 を考慮すべ きで あり，無効な場合 には投 U・

薬お よび投与法の 変更 による胎内治療 を試み るべ

きと考える。

　胎児不整脈症例に おける分娩様式の 選択は ， 分

娩中にお ける胎児健常性 の 評価 の 可否に よ っ て 決

定され る 。分娩中の 胎児管理 に は
，

．．
般 的 に 胎児

心拍数陣痛図が用 い られる． しか しなが ら，上塞

性頻拍症 お よび完全房室ブ ロ ッ クの ように洞調律

か ら逸脱 した心 調律を有す る疾患で は ， 胎児心拍
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パ ター ン に よ る 胎児健常性 の 判 定が不可 能で あ

る。文献的には，心房収縮 を連続測定する こ とに

よ っ て経腟分娩を試み た報告
麟
ある い は破水後 に

胎児頭皮採血 お よ び胎児 SpO 、を モ ニ タ リ ン グす

る こ とに よ っ て胎児低酸素症お よび胎児ア シ ド
ー

シス の存否 を診断 した報告 もなされて い る
融 1〕

が ，

一般 的に は選択的帝王
．
切開術が施行 されて い る の

が現状で ある
21）
．本症例で は ， 持続する ．．ヒ室性頻

拍の ため に胎児心拍数陣痛図を用 い た胎児低酸素

症 お よび胎児ア シ ドーシ ス の 存否の 判定が 困難で

あっ た こ と ， 加えて未破水例であ り， 頸管成熟 も

不充分であ っ た こ とか ら選択的帝壱 切開術を施行

した．

　　　　　　　　　　文　　献

L ゐαπσ 尺ろPo懈 配ノ1、　Aueurysmatis〔！he ＞orwolbuvss

　 der　fossa　ova 玉is　ill　den　■IIlker　V（，T
・bDf．〜Vein　］Ied

　 Wochellschr 　1984 ；84 ： 392 − 396

2．κ吻 α
．
iza9

’i・7T，　 E1‘1・ra 　 K ，　 Sa・t・oJt，3 ，｝わ漉 舵 αω 7 

　 Na ・A：a，アtO 丿ゴ．　 ltelationship　betweem 　heal「t　ra ［e　an 〔t

　 rhythm ，　and 　cardiac 　perfomlance 　assessed 　in　tille

　 huinari　fetus　in　utero ，　hlt　J　Cat
’diol　IY90 ；28 ：

　 163− ／71

3．Sitver　MD ，1）OTse ？y　JS．　NieUi｝rSms 　ot
’
　the　septum

　 primuln　in 〜idults ．　Arch　Patho上 Lab　巖ed 　1978 ；

　 102 ：62　 65

4．IVogf　Pl・「J，　Casta　A ，8αμ 照 1）罪．　Atrial　septa
’
E撮 leu −

　 IYsm 　in　 infant　and 　 children ．　Am 　Heaエt　J　 1987 ；

　 113：1149．．．1153
5．　Roberts’WCt．エ  eulysrn （redundancy ）or　the　atr隻al

　 septum （f｛〕ssa   va ユe　Illembr とIIIe）and 　I，r  1apse（re−

　 dundanとy）of 　the　lnitral 　va ！ve ．Arn　J　Cardio玉1984 ；

　 54 ：ユ153− 1154

6．Hanlely　Pc
，
　z吻耽 ・4」

， 理ヴ濯 8 涯 （
，
　Ed・tva，rds ”

，

　 Ree 〔忽7
’GS，　Hagle7 ’1）．ろSe〜vard ．　，JB．　Daiagnosis　and

　 cJassl ｛lc’ation 　 or 　 a1、nal　 sept 田 乱 neuW 呂m 　by　two −

　 dimensional　echoca 　rdiography ：Report　of 　80　con −

　 secutive　cases ．　J　Ani　C て）且 Cardiol　1985 ；6 ：1370−．−

　 　13827

．Ba・’r’b〔，sα ・伽 ，　Pen・α 泥 B，皿o 伽 皿 螂 ，　Fortes　PRL ．

　 Aneurysms 　 of 　 the　 atrial　 septum 　 diagnosed　 by

　 echoca 重
’diography　and 　their　associated 　cardiac 　ab−

　 norma 正臼重es ．　Int　J　Cardiolユ990 ；29 ；71−−78

8．窺 紹 畝 1，皿 8Po π α配 ftl・V
，
　Rellev’MD ．　 Fetal　 atriaj

　 septal　aneurysm ：Acause 　of　fetal　atrial　 arrhyth ・・

　 miag ．　JACC 　1988；12 ；工292−．−1297

9．5餓 oα甥 朗 ，槻 磁 励 癩 ηが 胛 ．Fetal　atrial 　arihyLh −

　 lnias 　associated 　wlth 　 redund 跚 cy ／a】leurysm 　 of

　 the　foratnen　ova ユe ．　 J　Clin　Ultratsoun（i　l988 ： 16　：

　 643−．．65G

149

10．雌 ：ヲα肌 ，〃 瓢 瓦 八納 α9 ご）襯 畝 EJt　z，．　clvi．　S
，
　A ・ixau丿a 　K

　　Succ：essl
’
ul　 surgi （：al　treatment 　of　incessant 　auto −

　　matic 　atdal　tachycardia　with 　a11ial　ane し1rysm ．　A 聖】11

　　Thor　Surg　1990 ；50 ：476− 478

1工．Vu’r．qhese　P，ノ，
醜 襯 0咒 A ゐ

，
丑r）甜 σ褊 泓 σσ，飾 堰 e7

’」風
　 　Rowe 　Rl ，，　Bende γ

」llW ．　MuM ／iple　saccu ［ar　c〔〕nge 【亀i−

　　tal　aneulysms 　of 　thc　atria 　causing 　Persistent　atrial

　　tachyarrhythmias 　tn　an 　infant： Report　of 　a　 case

　　 successfuUy 　treated 　by　8nrgely ．　Pediatrics　玉969 ；

　 　 ・44 ：429　
．433

12．　ヱ
i7ntecotze

」V，21fariona ，　F ．　Intrauterine　conversion

　　   ffetal　supraventricular 　tachycardia 　w 註h　combi −

　　 nation 　of 　digoxin　and 、℃ rap   iL　Pediat．1・．　Phar．IIIa−

　 　 col ，1985；5 ：14g．．．153
13．Rey　E

，
　Dupexven 　 L，　 G αuthi・ei｝R ，　 Le｝π   ルf，

　 　 （漉 gno冗 丿1，　LeLo7te7’」，　Transplaeental　treatmel11：

　 　 of 　tachyea ：rdia−irlduced　fetal　heart　fa量lure　with

　 　 verapa 皿 il　and 　 amiodarone ： acage 　 report 、．　Am 　J

　 　 Qbstet　Gynecol　l985 ；153 ：311−一一312
1・1．Hctnna”？oto 　K

，
　Iu；a・meto 　IfS

，
　Roma7z 　CIY

，
　Benet．

　　ゐZ，Rud，olpJ
’
e ／IM．　Fet．al　uptake 　of 　intrc：amlliotic 　di−

　 　 g〔｝xin 　in　sheep ，　Pediatr　Res　1990 ；27 ：282　　285

15．Ge γ’め 觀 碗 び
，
　Ma ・n9 　iVf

，
　Bald　R

，
　R ？tdd ・el　ff

，
　Redee

　　D △
，
Schlebusch　U ，　Nitsch　J，　ffa．？1．Sl↑tffnn 　M ，　Re・・

　 　Peated 　intravascular　treatment　with 　 amiodarone

　　ill　a　fetus　w 至th　refrac 亡ory 　suprayentricular 　tachy −

　　 cardia 　and 　hydrops　fetalis，　Am 　Ileart　J　l989；118：

　 　 1335 　　1338

16．Hcttta・Jt：躍，　NeE／rlzo，プ））fG，　P 釧 v 　R ，　N 儲 乞ザ M ，　Huhta，

　　」σ，Fetal　supraventricular 　tachycardia 　and 　hy−

　 　 drops　fetalis： Gornb孟ned 　intensive ，　 dircct｝　at）d

　　t．rmnsplaeelltal 亡herapy，　Obstet　Gynecol　1991 ；78 ；

　 　 523　 525

17．afeco　ft，　Musto β，　A’nierrt．9 σ V，　Alboxi，no 　A ，　Gaa
’
o一

　　ノ1吻 S
，
11f“ 7

・
S
・tCO　P

「
．　Treatment　of 　paroxysmal　su −

　　praventricular　taehycardta 主n 　infa皿 cy ，　 with 　digi−

　　talis，　a．delLosine−5
’−triphosphate，　and 　verapamil ： a

　　 comparative 　 study ．　Ci£ culation 　1982 ；66 ： 504．−

　 　 50818

，Ktei・nmctn 　CS，　Copel　JA，魚 ）わ励 tS　JC ，　Combined

　　 cchDcardiogl
’
al）hic　and 　doPPIer　assesslnent 　of 　f白一

　　tal　congenital 　atrioventr 重cモ乏lar　block．　Br　J　OI〕stet

　 　 Gynaecol　1987 ；94 ：967．．．974

19。　Sha   a毘 乏最ろ　Eeatheザ5tone ヱ｝S．　Congenital　 com −

　　plete　healt　block　a 亀ld　successfu ！vaginal 　delivery，

　　Jpcrinat　1997；17：489− 491
20．天 野 　完 ， 平 野聡 子 ， 西 島 正 博．胎 児動 脈 血 酸 素

　　飽 和 度 （Sp（，．，）モ ニ タ リ ン グ の 意 義．　 Ll産 婦誌

　　 1996；48 ：96−−1  2
2L 鋭 脚 副 劭 ，ヱ

Tow ，9e　ff』4，四 αd伽 か q∬ 」聖y．　Arrllyth−

　 　 ITIia　and 　structu1
’
a ！abnor

’
malities （，f

’
the　fetal　ltear’t．

　　Br　Heart　J　1983 ；50 ：550．．．．554

　 （No，7999　」
ド10・10・5受付，乎10 ・12 ・14採用）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


