






 

 対象は付表に示す 4例で,その臨床症状・病理組織学的所見は互に異った特長

を示す。 

 第 1 例は不整脈死で,心筋にはびまん性の炎症がみられ,血管周囲より間質に

かけてリンパ球,大貧食細胞,好酸球の浸潤がつよく,心筋細胞の変性・壊死・脱

落が共存している。急性間質性兼実質性心筋炎でおそらくウイルス感染と考え

られるが,血清学的には証明されていない。兄にウィスコット・アルドリッチ症

候群がみられているので,本例にも感染に対する免疫不全があったかも知れな

い。出現している炎症細胞は分化不十分で,病原体は容易に間質のバリアーを突

破して心筋細胞内に進入し,広汎な心筋破壊を生じたものであろう。 


