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は じ め に

川崎病は乳幼児に好発する原因不明の全身性血
管炎である．特に乳児期における川崎病は一般的
に不全型が多い，重症になりやすい，冠動脈合併
率が高いと報告されている1,2）．
今回，7年間に当院にて経験した川崎病症例の
診断と治療について検討した．さらに 3か月未満
の症例について詳細に検討し，初回免疫グロブリ
ン（Intravenous immunoglobulin，以下 IVIG）療
法の早期投与の有効性について述べる．

対象および方法

対象は 2007年 9月から 2014年 8月までの 7年
間に当院にて経験した川崎病症例 367例（男 211

例，女 156例）である．症例を 3か月未満（<3M 

群），3か月以上 5歳未満（3M-5Y群），5歳以上
（≧5Y群）の 3群に分けて，特徴，治療，冠動脈
合併症について比較検討した．さらに 3か月未満
の症例 17例の診断，治療，冠動脈合併症につい
て検討した．
当院での治療は川崎病急性期治療のガイドライ
ン3）に沿い，アセチルサリチル酸内服，初回
IVIG療法を開始し，不応例に対して IVIG追加療
法，症例によりステロイド療法を併用している．

結　　　果

当院に 7年間に入院した川崎病患者は 367例
で，<3M群は 17例，3M-5Y群は 300例，≧5Y群
は 50例であった（図 1）．

3年齢群の特徴を比較した（表 1）．3群間の比
較はクラスカル・ウォリス検定で行った．発熱か
ら入院までの期間は，<3M群において他群と比較
して早く，発熱を主訴に早期に受診する症例が多
かった（<3M群 1.5±0.6日，3M-5Y群 4.2±1.6日，
≧5Y群 4.4±2.3，p<0.00）．不全型は<3M群で
82%と多数を占めており，早期受診により主要
症状が揃わない可能性があった．3M-5Y群では
6.6%，≧5群では 4%と不全型は少なかった．

原  著

図 1.　2007年から 2014年までの年齢別患者数
2007年は 4か月間，2014年は 8か月間の患
者数のため少なかった．
<3M群 17例，3M-5Y群 300例，≧5Y群 50
例
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治療は，全ての患者にアセチルサリチル酸ある
いはフルルビプロフェン（肝機能障害例，冬季間）
の内服治療を行い，内服治療のみで回復した症例
は<3M 群 5.9%，3M-5Y 群 8.7%，≧5Y 群 6% と
少ないが存在した．初回 IVIG療法で回復した症
例は<3M群 65%，3M-5Y群 69.3%，≧5Y群 56%

であった．追加治療を行った症例は<3M群 29%，
3M-5Y群 22%，≧5Y群 38%であり，第 22回川
崎病全国調査成績の 18.8%と比較してやや高かっ
た（図 2）．
初回 IVIG投与日は<3M群で有意に早かった

（<3M群 4.1±0.9日，3M-5Y群 5.0±1.3日，≧5Y

群 5.6±2.4 日，p=0.002）．初回 IVIG 不応例は
<3M群 24%，3M-5Y群 22%，≧5Y群 38%と多
少の差を認めたが，有熱期間は 3群間で有意差を
認 め な か っ た（<3M 群 7.5±5 日，3M-5Y 群
7.7±3.1日，≧5Y群 8.4±3.4日，p=0.135）．
冠動脈病変は，<3M群では 1例（5.8%）で 4 

mmの冠動脈瘤を認め，6か月後に消退した．
3M-5Y群では 2例（0.6%）で，1例は 4 mm以下
の冠動脈拡張を認め，1年後に消退した．もう 1

例は径4.5 mmの中等瘤を認め，3年後に消退した．
≧5Y群では 1例（2%）で 4 mm以下の冠動脈拡
張を認め，第 46病日に消退した．
次に 3か月未満の 17例について検討した（表

2）．主要症状では不定形発疹が 94%，口唇・口
腔所見が 76%，両側眼球結膜の充血が 70%と高
頻度に認められ，四肢末端の変化は 47%，頸部

リンパ節腫脹は 18%と少なかった．不全型が多
く，川崎病診断の手引き（厚生労働省川崎病研究
班作成改定 5版）の参考条項にある心臓超音波検
査の冠動脈病変，心のう液貯留と，血管炎の所見
として血液凝固検査上の D-dimer，FDP，Fibri-

nogenの上昇を診断の補助とした．
心臓超音波検査では 4例に冠動脈の輝度亢進所
見を認め，1例に冠動脈拡張と輝度亢進，1例に
心のう液貯留と冠動脈輝度亢進を認めた．血液凝

表 1.　年齢別 3群間の特徴

<3M 3M-5Y ≧5Y

患者数 17 300 50

発熱から入院までの日数 1.5±0.6 4.2±1.6 4.4±2.3 p<0.001

不全型の割合 82%（14/17） 6.6%（20/300） 4%（2/50）
発熱から初回 IVIGまでの日数 4.1±0.9 5.0±1.3 5.6±2.4 p=0.0025

初回 IVIG不応例の割合 24%（4症例） 22%（66症例） 38%（19症例）
有熱期間 7.5±5 7.7±3.1 8.4±3.4 p=0.135

冠動脈病変を認めた割合 5.8%（1症例） 0.6%（2症例） 2%（1症例）

クラスカル・ウォリス検定
発熱から入院までの期間は<3M群で早かった．
初回 IVIG投与日は<3M群で有意に早かった．
有熱期間に有意差を認めなかった．

図 2.　年齢別 3群での治療
内服治療は，アセチルサリチル酸あるいはフ
ルルビプロフェンで行った．
追加治療を行った症例は<3M 群 29%，
3M-5Y群 22%，≧5Y群 38%であった．
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固検査を施行した 13例のうち，3項目中いずれ
か 2項目の上昇を認めた症例が 11例であった．
初回 IVIG投与日は平均 4.1±0.9日で，不応例
は 4例で，1例は初回 IVIG治療と同時にステロ
イドが投与されていた．
冠動脈病変は，前述した 4 mmの冠動脈瘤を形

成した 1例のみであった．

考　　　察

当院において 7年間での川崎病患者の 3年齢群
の比較により 3か月未満の症例の特徴が明らかに
なった．3か月未満の川崎病患者は，受診日が早
く川崎病の主要症状が揃わないことが多いため不
全型が多数を占めた．症状には特徴がありほとん
どの症例で発熱に加えて発疹を認め，口唇・口腔
の所見を認めることも多く，不全型でも上記症状
を認める場合は川崎病を念頭に置いたほうが良い

と考える．これまでにも同様の報告が散見され
る6～9）．
また我々は 3か月未満の症例において症状に加
え，川崎病の診断の手引きの参考条項の心臓超音
波検査において冠動脈病変，心のう液貯留の所見
に加え，血管炎の指標として血液検査での D-di-

mer，FDP，Fibrinogenの上昇を加味して早期に
川崎病と診断し，早期に治療を介入した．3か月
未満の初回 IVIG療法は平均 4.1日と早期治療で
あった．その結果，3か月未満の従来の冠動脈病
変の報告（80%4），20%5））に比して当院での冠動
脈病変の頻度（5.8%）は明らかに低かった．
最近では，D-dimer上昇が IVIG不応例における
冠動脈病変の合併の危険因子となるという報告 10）

や我々と同様に診断の補助としている報告11）が
ある．冠動脈病変のリスクが高い 3か月未満の症
例において，早期に川崎病と診断するために血管

表 2.　3か月未満群の症状，血液検査所見，心臓超音波所見，治療

主要症状 検査値
心臓超
音波検
査所見

治療

X/6
症状

5日以
上続く
発熱

不定形
発疹

口唇・
口腔
所見

両側眼
球結膜
の充血

四肢末
端の変
化

頸部リ
ンパ節
腫脹

D-dimer
μg/ml

FDP
μg/ml

Fibrinogen
mg/dl

IVIG初
回投与ま
での日数

追加治療

1 3 + + + 4

2 3 + + + 4 IVIG 1 g/kg+PSL

3 4 + + + + 3.5 690 + 3 IVIG 2 g/kg+PSL

4 2 + + 2.12 541 + 4

5 1 + 7.04 13.1 164 4

6 3 + + + 1.53 4.4 798 4

7 4 + + + + 4 IVIG 1 g/kg

8 4 + + + + 1.41 657 4

9 4 + + + + 3.84 615 4 PSL （same time）

10 2 + + 8.6 840 +
（CAA） 3 IVIG 1 g/kg

+m-PSLpulse

11 3 + + + 2.0 3.1 493 +

12 4 + + + + 2.11 6.1 561 + 4

13 1 + + 4

14 5 + + + + + 1.53 4.7 527 6

15 3 + + + 0.77 471 4

16 3 + + + + 1.48 4.0 479 4

17 3 + + + 1.28 519 + 4

下線部が上昇した値である．
PSL，プレドニゾロン ; m-PSL，メチルプレドニゾロン
CAA，冠動脈瘤
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炎の所見を加味することが有用であると考える．
また早期診断により，第 4病日以内の早期の
IVIG療法が冠動脈病変のリスクを減らす可能性
が示唆された．

結　　　語

当院における 7年間の川崎病症例を検討した．
3か月未満の川崎病は不全型が多く，診断の補
助に血管炎の指標として D-dimer，FDP，Fibri-

nogenの上昇が有用であると考える．また早期の
IVIG療法が冠動脈合併頻度を減らす可能性が示
唆された．

本論文の要旨は International Kawasaki Disease 

Symposium 2015（2015 年 2 月 Honolulu, Hawaii）
で発表した．
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