




 

 種々のウイルス感染が,心筋炎の原因となり,時には心不全に陥るものも新生

児,幼若乳児では決して稀でなし。 

 臨床上は頻脈,奔馬調律,レ線上の心拡大,心電図での ST 降下,T 波の陰転化,

あるいは心不全などが心筋炎の診断根拠とされている。 

 しかしながら,この様に明らかな臨床所見のみとめられないものゝ中

に,subclinica1 な心筋炎が存在するであろうことは想像に難くない。 

 成人の剖検例では全く心筋炎の既往がないのにも拘らず,約 2%に心筋炎の既

往を思わせる病理学的所見が存在する事実は,心筋炎の臨床診断に問題の多い

ことを示唆している。 


