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糖尿病合併妊婦の 低血糖発作 に伴 っ て 胎児徐脈 を

呈 した と考え られ る 2症例
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Abstract　 We 　reported 　tWo 　cases 　of 　prolonged　fetal　bradycardia　associated 　With 　matemal 　hypoglycemia ．
Both　pregnancies　were 　comphcated 　with 　diabetes　mellitus 　type　l　and 　controlled 　by　increasing　doses　of　in−

sulin．　The 　pregna 皿t　courses 　were 　uneven1 血 1　unh1 　the　37h　week 　of　pregnancy ．　Prolonged　fetal　bradycardia

（100
− 110bpm ）associated 　With　decreased　variabdhty 　and 　maternal 　hypoglycemia　were 　noticed 　in　the　early

moming 　at　37　weeks 　and 　4　days　and 　37　weeks 　and 　l　day　of　pregnancy，
　in　cases 　l　and 　2，　respectively ，　Base一

  efe 伽 he飢 r3t 鰹 well 册 舳 abi聰 跏 med 　to　no   俎   ediate 且y 眦 er 血 e　co π ec 廿on 　of　mate 鯏

hypoglycemia．　in　View　of　imPen （ling　macrosormia 　and 　feta1　distress，　the　patients　underwent 　cesarean 　sec 一

廿on 　and 　we11 −no 面 shed 　infantS　were 　dehvered 　with 　Apgar　scores 　of 　8　a皿d　9 （1m   ），
血 cases　l　and 　2，

　re−

spec 廿vely ．　The　ch 皿dren 　are 　now 　do 血 g　well 　without 　any 　sequelae 　of 　feta1　bradycardia．　A 　possible　con 面 bu−

tion　of　matemal 　hypothemUa 　d面 皿g　hypoglycemia　on 　the　development　of 　fetal　bradycardia　was 　discussed，
Key　words ：Bradycardia・Hypoglycemia ・Hypothermia ・Dlabetes　meUi 加 s

　　　　 　　　　　 は じめ に

　基準胎児心 拍数が 100bpm 以 下 とな る胎児 持続

性徐脈は ， 重症胎児仮死 に認め られる とされて い

る．最近われ われ は ， 母体の 低血糖が 原因で 持続

性胎 児徐 脈 を来 した と考え られ た 1型糖尿 病合併

妊娠症例 を 2 例経験 した． い ずれの 症例 も， ブ ド

ウ糖投与後に 速やか に胎児心拍 数が正常範囲内に

回復 して お り，出生児に は仮死 や 重大 な合 併症 を

認め なか っ た．わ れ わ れ が本邦 文献を渉猟 した限

りで は ， 今回 の 症例の よ うに低血 糖発作 に 伴 い 胎

児徐脈を来 した症例の 報告 はみ られ な い ．母体の

低 血糖 が 胎 児心拍 数の 低下 を 招 く機序 ・児 の 予

後 ・
母体低血 糖の 誘因等に つ い て 若干の 文献 的考

察 を加 えたの で報告す る．

　　　　　　 　　　症 　　例

　症例 1 ：26歳 ， 0 経 妊 0経産婦 ．身長 150cm ， 非

妊時体重 47k9（BMI　 21）．

　既往歴 ：20歳 時 に 1型糖 尿病 （抗 glutalnic　acid

decarboxylase 抗体 は 19．2u／ml で 陽性 ）を発症 し

た．以 後 ， イ ン ス リ ン 自己注射 によ り管 理 を受け

て い た．今回 の 妊娠前の イ ン ス リ ン投 与 量 は ， 1

日あ た り・56単位 で あ り， HbA1 は 6，8％ ，
　 HbAlc

は 5．9％ 前後で あ っ た．

　家族歴 ：特記すべ きこ とな し．
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　現病歴 ：妊娠初期 よ り， 寓山市民病院産婦人科

（以 下，当科）外来に て妊娠 管理 を行 っ た．妊娠 15

週時の HbAlc は ，
5．8％ で あ っ た．妊娠 中 は毎食

前 ， 眠前 に 血糖 自己測定を行 い
， 毎食前 に 速効型

イ ン ス リ ン 約 14 単位 ， 眠前は 中間型 イ ン ス リ ン を

使用 し，1 日あ た り 48〜56単位投 与 した．妊娠 27

週 よ り痛 み を伴 う頻回 の 子宮収縮 が み られ たた

め ， 切 迫早産 と診断し ， 面L糖 に 注意 しなが ら塩 酸

リ トドリ ン を処方 して 外来 で 管理 した．血糖 コ ン

トロ
ール の 影響 か ら糖尿病患者の 切迫早産 治療 に

は 硫酸マ グ ネ シ ウ ム を推奨す る報告 もあるが ， 患

者 が外来管理 を希望 したこ と ， また硫酸マ グ ネ シ

ウ ム は切迫早産 に対す る 保 険適応が な い こ とか

ら， 本症例 に は塩酸 リ トド リ ン を処方 した．結果

的 に 処方 開始後も血糖値は 良好 に コ ン トロ
ール さ

れ て い た ．妊 娠 31週 3 日の 検 診時 ， 子 宮収縮 （2

回／時間）・頸管の 開大 （頸管長 29mm ）を認め た た

め ， 血糖値 の コ ン トロ ール も兼ねて入院管理 とし

た．入院後 ， 子 宮収縮抑制剤 （塩酸 リ トドリン ：50
〜70ug／min ）の 持続点滴 を行 い

， 食事 は 1，600kcal

の DM 食 とし ， イ ン ス リ ン投与量を 1 日あた り 62

単位 とした．塩酸 リ トドリ ン 点滴開始後 ， 食前 血

糖 値 が 200mg ／dl を越 え る こ とが 多 くな っ た た

め ， イ ン ス リ ン を 1 日あた り 72 単位 に漸増 させ ，

その 結果 ， 食前 rfn　ma値は 90〜150mg ／d1 と な り再

び 安定 し た． こ の 時 ， 実 際 の 食事 摂取 量 が 1
，
440

kcal／日相当で あ っ たため ， 摂取カ ロ リーを一
時的

に 1
，
440kcal／日に減量 させ

， 全量摂取 とした．妊娠

36 週頃 よ り子 宮収縮が 軽減 した ため塩 酸 リ ト ド

リ ン を漸減 させ た とこ ろ ， 血 糖値の 低 下傾 向を認

め る よ うに な り， 食欲 も回復 した ため ，摂取カ ロ

リ
ーを 1

，
600kcal／日に増 量 した．妊娠 36 週 6 日に

塩酸 リ トド リ ン を 中止 した が ， その 後 空腹 時 に と

ぎど き低血 糖 （血 糖値 40mg ／dl）が 出現 す る よ うに

なっ た．

　 妊娠 37週 4 日の 早朝 に 児心音 を聴取 した とこ

ろ ，胎児心拍数が 110bpm に低下 して お り，胎児心

拍数 の 持続 モ ニ タ リ ン グ を 開始 した （図 1B ）．こ の

時の 母体 血糖値 は 72mg／d1（2 時 間前 ：53mg ／dl）

で ， イ ン ス リン注射後 で あ っ た た め ， ミ ル ク セ ー

キを飲 ませ た （図 2）．母体心拍 数 は 70bpm （入 院時

85bpm ）で ， 腋下 温 は 35．8℃ に 低下 し て お り，冷汗

を 自覚 して い た． 1時 間後に基準胎児心拍数は さ

ら に 低下 して 90〜100bpm の 徐脈 と な っ た た め

（図 1C）， 母体 へ の 酸素投与を行 い
， 側 臥位 と した．

　　 　図 1 症例 1 に お け る NST 所見 の 変 化

A ；36週 4 日，B ；37 週 4 日（午前 7 時 20 分），

C ；37週 41］（午前 7 時 50 分），D ；37 週 4El （午前 8

時 00 分）

胎 児仮死 を疑 い
， 緊急帝王切開術を行 うこ と とし

た．手術 開始前 に 5％ ブ ドウ糖輸液を開始 した と

ころ ， 基準胎 児心拍 数 は徐 々 に 上 昇 し，
10 分後 に

は 110bpm に まで 回復 した （図 ID）．

　徐 脈発見後 2 時問 目に帝 王切 開術に よ り3
，
438g

の 男児 を娩 出 した．児 に 外表奇形 は な く， Apgar

score は
， （1 分）8 点で あ っ た ．羊水混 濁 は なか っ

た ．出生直後に は ， 呼吸 数がや や多 く末梢 チ ア ノー

ゼ を認め て い た が ，
8 時間ほ どで軽快 した，出生直

後の 児の 血糖 値は 65mg ／dl で あ っ た．新生児 心 エ

コ ー検査で は異常所見 を認め なか っ た．その 後現

在 （生後 2 年）まで 児 の 発 育 に異 常 を認 め て い な

い ．

　症例 2 ：31歳，2 経妊 2 経産婦．身長 153cm ， 非

妊時体重 57．5k9 （BMI 　25）．

　既往歴 ：19 歳時 に 1型糖 尿病 を発症 し， 以後イ

ン ス リ ン 自己注射に よ る管理 を受け て い た．今 回

の 妊娠前 の イ ン ス リ ン 注射量 は 1 日あた り 52単

位 で
，

HbAlc は 7．9％ で あ っ た ．

　家族歴 ：特記す べ きこ とな し．

　分娩歴 ：他院に て 分娩 して お り，詳細 は不 明で

あ るが ， 第 1子 は妊娠 36 週 （4，
060g）で 経腟分娩 に

よ り出生 した が ， 分娩時に鎖 骨骨折 を来 した．第

2 子 も， 妊 娠 37週 （4，980g）で 経腟分娩 に よ り出生

したが ， 分娩 時 に肩甲難産 と なり児は 上腕神経麻

痺 とな っ て い る ．

　現病歴 ：妊娠初期よ り， 当科外来 で妊娠管理 を

行 っ て い た，妊娠 11週 の HbAlc は 6．6％ で あ っ
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図 2 症例 1 に お け る 母体 Trlt糖 と体温 の 推移
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た．妊娠経過は ほ ぼ 順調で あ っ た．妊娠 36週 3 日

の 時に ， 血1糖の コ ン トロ
ール お よび軽症妊娠 中毒

症 の 精 査 ・管理 を目的 に 入 院管 理 とした．食事 は

1
，
600kcalの DM 食と した．入院安静に よ り浮腫 は

徐々 に 軽快 した．入院後の血糖値は ， 60〜120mg ／

dlで あ っ た．妊 娠 36週 2 日で の 推 定 児 体 重 は

3
，
500g で あ っ た ．前 2 回 の 分娩 外傷 を伴 う巨大 児

分娩 の 既往か ら ， 患者お よび家族 は 帝王切開術 に

よる分 娩 を強 く希 望 した．

　妊娠 37 週 1 日 の 早 朝 に児心音 を聴取 した と こ

ろ ， 胎児心拍数が 102bpm に低下 して い た ．た だ ち

に母体 に酸素 を投 与 し， 持続胎 児心 拍数 モ ニ タ
ー

を開 始 した と こ ろ ， 持 続 性 胎 児 徐 脈 （100〜 110

bpm ）が 認め られ た （図 3B ）．こ の 時点で の 母体血

糖値は 48mg ／dl で あ っ た （図 4）．ま た ， 母体血 圧

は 130／84mg／Hg （入 院時 98／60mg／Hg）で ， 心拍 数

は 85bpm （入院時 75bpm ）で あ っ た．母体腋下 温 は

35．9℃ に低下 して い たが ，冷汗など の 自覚症 状 は

なか っ た．ただ ちに 5％ ブ ドウ糖 の 点滴静脈 注射

を開始 した と こ ろ，約 10 分後 よ り
一

過性 頻脈の 出

現 も認め る よ うに な り， そ の 20 分後よ り基準胎児

心拍 数 が漸増 した．そ の 後 ， 50％ ブ ドウ ee　60ml
を静脈内投与 した とこ ろ，基準胎児心拍数は さ ら

に 上昇 し て 130〜140bpm に 回 復 した （図 3C）．ま

た基線変動 も正 常範囲とな り， 胎動に伴 う
一

過性

頻脈 も明瞭 に認 め られる状態 に回復 した （図 3D）．

　翌 日， 選択的帝王切開術 を施行 した ．児は 3
，
840

g の男児で ，Apgar 　score は 9 点／10点 （1 分／5 分）

で あっ た．出生直後の 児の 面【糖値は 25mg／dlと低

値 で あ っ たため
，

ブ ドウ 糖投 与 を行 っ た ，また ，

出生当 日か ら翌 日に か け て
一

過性多呼吸（72 回／

分）が み られた ため 酸素投 与 を行 っ た．また ， 出生

直後の 新生児心 エ コ ー検査 で軽 度の 左室壁肥厚 を

認め たが
，

1 カ月検診 の 時点で は肥 厚所見 は認 め

なか っ た．そ の 後 ， 現在 （生後 2 年）まで児の 発育

に 異常 を認 め て い ない ．

　　　　　　　　 考　 　察

　糖尿病は 1型糖尿 病 と H 型糖尿 病 とに分類 され

る． 1型糖尿病 の 発 症 に は ， 膵臓 に対す る 自己 免

疫の 関与が推定 されて お り， イ ン ス リン の 絶対的

欠乏状態に あ る．
一

方， ll型糖尿 病は イ ン ス リ ン

抵抗性が お もな原因となっ て発症する もの で ある

が ， その 一部 に 相対的 なイ ン ス リ ン分泌不全 を主

体 とす る もの も含 まれ る．近 年 ，
1 型糖尿病 の 管

理や予 後が 改善 して きて お り，
これ に伴 っ て 1 型

糖尿病 を合併 した 女性の 妊娠分娩症例 が増加 して

い る
1｝
．

　 1 型糖尿病合 併妊婦の 多 くは ， 妊娠前 か らイ ン

ス リ ン 投与に よ る血 糖管理 を受けて い る．非妊時

に は血 糖 コ ン トロ ール が 良好な症例で あ っ て も，

妊娠 中に イ ン ス リ ン量 を増減 させて 血糖値 を調 節

す る必要 があ る．特 に妊娠後 半期 に は イ ン ス リン

需要量が 急激 に 増加する ため ， イ ン ス リ ン量の 調

節 に注意 が必要 となる．妊娠 中期か ら後期 に か け

て 血糖 の コ ン トロ ー ル が 不 良で あ っ た症例 で は ，

妊娠中毒症 ・胎 児胎盤機能不全 な どの ほ か ， 巨大

児 ・児低 血糖 ・RDS な どさ ま ざま な児合 併 症 が

出現す る こ とが知 られ て い る．また ， 妊 娠初期の

血糖値の コ ン トロ ール も胎 児奇形の 予 防に 重要で

あ る こ とが認識 され る よ うに な り， 妊娠前か ら妊

娠初期 にかけて の 時期 に つ い て も厳密 な血糖 コ ン

トロ ール が必要 で ある．

　 当科に お い て も，糖尿病合併妊婦に対 して 強化

イ ン ス リ ン 療法 と して頻 回 の 皮下 イ ン ス リ ン 療法

も しくは持続皮 下 イ ン ス リ ン注入療法 に よ る厳密

な血糖 コ ン トロ ール を試み て い る。しか しなが ら ，

前述 の ように 妊娠期 間中の イ ン ス リン 必要量 は変

動が 大 きく， 1型糖尿病患者に対 し て 強化 イ ン ス

リ ン療法 を行 っ た場合に は 低血糖を来す可能性が

ある． と くに 夕食後の 高血糖 を防 ぐため に イ ン ス

リン量 を増 量 した場合 に は ， 夜 間か ら早朝時 に か

けて 低血糖 を来 しや す い ．こ の 時間帯は ，通常血

糖測定が 行われ て い な い 時間帯で あ り， 不安感や

振戦 ， 頻拍 ， 発汗 ， 頭痛 ， 飢餓感な ど の 低血糖 （60

mg ／dl未 満）に よ る 臨床 症 状 の 発 生 に 注 意 して 観

察を行 い 低血 糖の 発生 を推定する こ とが 必要で あ
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　 　 　図 3 症 例 2 に お け る NST 所見 の 変化

A ；36 週 4 日，B ；37 週 1 日 （午前 6 時 20 分）BS48 ，

C ；37週 1 日 （午 前 8時 20分 ）， D ；37週 1 日 （午 後 4

時 40 分）

体温（℃ ）

38。0

37．0

36．0

35．O

34．0

血 糖値 （mgldi ）

5 日前 　4 日前 　 3日 前 　2 日前 　 1日前 　 当 日　 翌 日

図 4　症例 2 に お け る母体血糖 と体温 の 推移
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2｝
．一

般に ， 胎児の 血糖値 は母体か ら供 給される

ブ ドウ 糖 に よ り維持 され て お り，通常 で も母 体血

糖 よ り 20〜30mg ／dl低い ．母体の 血糖値が低下 し

た場合に は ， 母体 を介する ブ ドウ糖 の移送効率が

よ りい っ そ う低下する こ とが知 られ て お り， 胎児

側の 血糖値の 低下 は母体で の 低下 に比 し著 しい も

の となる と考 え られて い る．胎 児の エ ネル ギー代

謝は ， 成人 よ り嫌気性鰐糖に依存する率が 高 く，

血糖 値の 低下 は胎 児の エ ネル ギー供給の 低下 を招

い て胎 児の 状態 を悪化 させ る可 能性 が ある． した

が っ て ，母体に低 rf1L糖 を来 さな い よ うに配慮 して

イ ン ス リ ン療法 を行う必要が ある ．

　今 回の 症例 で は ， 2症 例 とも母体の 低血糖 発作

に
一

致 して 胎児 に持続性 徐脈が 出現 した．持続性

徐脈は ， 高 度の 胎児仮死 ・徐脈性 不整脈 ・プ ロ プ

ラ ノ ロ
ール 等の 薬剤 ・臍帯圧迫 ・頸管ブ ロ ッ ク に

よ る反射 に よ っ て も出現する ため
3｝

， これ らとの

鑑 別が必要で ある ．今回の 2症例で は ， 羊水混濁

が な くApgar 　socre も良好 で あ っ た こ とか ら高 度

の 胎児仮死 に伴 う徐脈の 可能性 は否定 され た ．症

例 2 におい て は
， 持続性徐脈か らの 回復後きわ め

て 早期か ら
一

過性頻脈 と考え られ る パ ター ンが 出

現 した こ とも高度の 胎児仮死 の 存在 を否定す る所

見 で あ る．一方 ， 胎児徐脈は 母体の 低血糖発作に

一
致 して 認 め られ た こ と，血糖の 回復に 伴い 速 や

かに徐脈が消失 した こ となどか ら今回 の 症 例で 認

め られた徐脈 は低血 糖 に関連 した もの と推定され

る ，胎 児徐脈に 一致 して 母体の 低体温 の 存在 が 確

認 され た 点 も，後述 する よ うに低血糖 に伴 う胎児

徐脈の 症例 として過 去 に報告 された 症例 の 所見 と

一致す る点 で ある．

　母体低血 糖に伴 う胎児徐脈の 症例は
，

こ れ まで

に も数例報告 され て い る
2）3 ）1°｝

．同様の 胎仔徐脈が

出現す る こ とは ヒ ツ ジ を用 い た実験で も確認され

て い る
6）
，母体低 血糖 が胎児 心拍 数 の 低 下 を もた

らす機序 として は
，

い くつ か の 可能性 が考え られ

て い る ．第
一

の 機序 は，低血糖に よ り母体の体温

が 低下 して 胎児心拍数の 低下 を招 くとする もの で

あ る。胎児体 温 と胎児心拍数 に は正 の 相関が あ り，

胎児頭皮温 が 1 度低下 す る と胎児心 拍 数 は 約 20

bpm 遅 くな る
7）
．母体の 体温下 降 に 伴 い 胎 児体温

（頭皮 温）も下降 して
， 母 体低体温 に よ り胎児徐脈

が 生 じる もの と考 え られ て い る
T）’°｝

．第 2 の 機序

は ，
ノ ル エ ピ ネフ リ ン の 分泌 に伴 う血圧 上昇 に対 ・

す る迷走神経反射に よ り徐脈 が生 じる とす る もの

で ある．成人で は低血 糖 に よ りエ ピネフ リ ン な ど

の カ テ コ ール ア ミ ン の 分泌が 亢進 し ， 心 拍数 の増

加や 心悸亢 進が起 こ る． こ れ に対 し， 胎 児 で は成

人 に比較 し ，
エ ピ ネ フ リ ン よ りノル エ ピ ネフ リン

が よ り早期に 分泌 さ れ て い る
9 ）． ノ ル エ ピ ネ フ リ

ン は ， 血 管を強 く収縮 させ （α 1作用）血圧 の 上昇

をもた らす ，こ の 結果，圧 受容器 が興奮 し ， 迷走

神経を介 して心拍数の減少が 起こ る とす る説で あ

る．こ の 機序 に つ い て の 直接 的 な証 明はみ あ た ら

な い
B）
．

　前述 の ご と く， ブ ドウ糖は 胎児 に重要 なエ ネル

ギー
源で あ り， 長時 間の 低血糖 状態 は胎 児の 状態

を悪化 させ る可 能性 があ る．文献 的に も，低 rtil糖

に伴う胎児徐脈の 際 に胎動の 減少が認 め られ た と
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の 報告が あ る
3｝
．低血 糖 に よ り母体 の エ ピ ネ フ リ

ン分泌が亢進 し， 子宮動脈が収縮 し て 胎盤血 流が

減少 し， その 結果胎児が低酸素状態に陥る 可能性

が 指摘 されて い る
3）
． しか し ， われわ れの 文献調査

に よれ ば ， 母体低血 糖時 に胎児 徐脈 を来 した症 例

（5 症例）で は ，
こ の 胎動減少 を来 した報告例 を含

め て い ず れ もブ ドウ糖投 与後 に 胎児心拍数 が速や

か に正常化 し，出生 児に 仮死や 仮死 に 伴 う後 障害

を認め て い な い
2）3）le）． ヒ ツ ジ を用 い た 実験 で も ，

胎仔 低血糖 時 に血 中酸 素分圧が低下す る もの の 胎

仔脳 波 な どに は変化 を認め なか っ た こ とか ら， 脳

機 能や 代謝機能に重大 な影響 は なか っ た と報告 さ

れて い る
S，
， したが っ て ， 低血糖に 伴 っ て 胎児持続

性徐脈が 出現 した場合 で も ， ブ ドウ糖 の 投 与に よ

り速や か に徐脈が 回復 すれ ば出生児 の 予後が 良好

で あ る と判断して よ さそ うで ある．

　糖尿病妊婦 にお ける イ ン ス リ ン の必要量は ， 胎

盤由来の 抗イ ン ス リン ホル モ ン の 産生 が高 まる 妊

娠中期以 降漸増 する． とくに ， 妊娠後期 には著 し

く増 加 して ， 36 週 頃に は 妊娠前の 1．5〜2 倍に達す
る．その 後 は ， イ ン ス リ ン の 需要量 は逆 に低下す

る こ とが 多 い ．こ の イ ン ス リン需 要量の 低 下に は ，

1）妊娠 36週 以 降イ ン ス リ ン拮抗 ホル モ ン の 分泌

が ほぼ定常状態 に なるこ と， 2）胎児の エ ネ ル ギ ー

需要 が 36週 以降 も増大 す る こ と ， 3）増大 した子

宮に よる圧 迫な どか ら食事摂取が 低下 しやす い こ

とな どが 関与 し て い る
11）．妊 娠 36 週 以 降 の 管理

にあた っ て は ，
こ の よ うなイ ン ス リ ン 需要量の 低

下が 起 こ る こ とを念 頭 に置 く必要が ある．今回 の

症 例 1 で は ， イ ン ス リ ン 需要量 の 自然減に加えて ，

塩 酸 リ トドリ ン の 中止が 大 き く関わ っ た もの と推

定される，す なわ ち ， 塩酸 リ トドリ ン に は血糖 上

昇作用 があ り投与 中 に イ ン ス リ ン 需要量が 増加 す

る． したが っ て ， 塩 酸 リ トドリ ン投与を中止 した

場 合 に それ まで の イ ン ス リ ン 投与 量 を継続 する と

イ ン ス リ ン投与量 が 過剰と なる． した が っ て ，塩

酸 リ ト ドリ ン投与 を中止 した場合 に は ， イ ン ス リ

ン投 与量 の 減量 を考慮す る必要 があ っ た と考え ら

れた． また ， 血糖値へ の 影響を少 な くする ため に

塩酸 リ トドリ ン の 代 わ りに硫酸 マ グネ シ ウ ム を使

用 するこ とも考え られ るが ，
こ の 場合 に は児の 低

カ ル シ ウ ム 血症 の 発 生 な ど新た な問題 を惹起 す る

可 能性 があ る の で慎 重 を期す必要 が あ る．
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　　　　　　　　　結　　語

　イ ン ス リ ン投与中に低血糖発作か ら胎児徐脈を

来 した 2 症例 を報告 した． うち 1例で は塩酸 リ ト

ドリ ン投与 中止 後に 低血糖 発 作 を来 して お り， 塩

酸 リ トドリ ン 中止 時に は イ ン ス リ ン 投与量 の 減量

を念頭 に 置 く必要 が あ る こ とを再 認識 させ られ

た ． また，糖尿病の 合 併が ない 妊婦 にお い て も分

娩時の 絶食に よ り低血 糖 に な り胎児持続性徐脈 を

呈 した症例 も報告 されて い る
2）
． したが っ て ， 胎児

に 持続性徐脈が み られ た場 合 に は
， 母体 の 低 血糖

も鑑別疾患の
一

つ として 考慮する 必要が あ る と考

え られた．
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