








我々は,臨床的に何らかの感染症(主としてウイルス感染症と思われる)に引き続いておこ

る小児の心筋炎症例において,心エコー図による非観血的心機能計測を行い,心筋炎急性期

には大多数の症例において左心駆出率ならびにmean VCFが有意に低下していることを報告

した(昭和 52 年度)。しかし,これら臨床的にウイルス感染による心筋炎と考えられる症例

においてはウイルス分離・血清抗体価の推移からある特定のウイルス感染を証明できる症

例は極めて少なかった。そこで,ある特定のウイルス感染が証明された症例の中で,どの程

度の心所見が得られるか?という別の角度からの検討を施行し,HlN1 ウイルスの一施設内

における流行時に心電図上の ST あるいは T の変化,左室駆出率の低下をそれぞれ

41.4%,20.7%に認めたことを報告した(昭和 53 年度)。さらに 7 才女児において Herpess 

simplex ウイルス活動性に相関すると考えられる不整脈症例を経験したことを報告したが,

その後,同ウイルスの初感染と考えられる1才8ヵ月男児にも不整脈を認めたので報告する。 


