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16例中12例妊娠

•妊娠経過

• 自然流産1例（8週）

• 1例でPaf＋肺うっ血（37週）,利尿薬で軽快

• 1例でNSVT＋心拡大（産後3日） ,利尿薬で軽快

•早産1例（妊娠28週）

•満期産10例（妊娠37－38週）

•新生児は1例以外2500g以上で、低血糖なし

妊娠予後



結論
肥大型心筋症は現代は治療可能な疾患とされ、早期の

適切な診断治療により良好な状態への回復が可能である。

危険とされる圧較差>30mmHgの閉塞性肥大型心筋症も、

関連チームによる十分な検討を経て治療し、薬物抵抗性

の心不全症例へは中隔心筋切除術を中心とした内科的、

外科的な治療が奏功する。 緻密な産科診療と並行する

内科管理により、安全な妊娠・出産へと導く事ができる。


