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　川崎病
急性心筋炎
　急性膵炎

急性心筋炎，急性膵炎，滲出性腹水を合併した

重症型川崎病の1例
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はじめに

　川崎病は全身の，特に冠動脈などの中動脈を中

心とした血管炎であり，主要6症状以外にも多彩

な合併症を呈する。近年その病態に高サイトカイ

ン血症が関与していることが明らかとなってきて

おり1｝，標準的治療としてγグロブリンの超大量

療法が確立されているが，治療抵抗例や重症例な

どに対して，ステロイド治療の有用性が報告され

つつある2｝。

　今回我々は，胃腸炎様症状にて発症し，急性心

筋炎，腹水貯留，急性膵炎など多彩な症状を呈し，

最終的に川崎病と診断，γグロブリン超大量療法

とステロイドパルス療法を当初から併用し，後遺

症無く治療し得た1例を経験したので報告する。

症 例

　症例：4歳，男児。

　家族歴，既往歴：特記すべき事無し。

　現病歴：2003年5月19日より発熱，21日嘔吐，

下痢，腹痛が出現し，22日に感染性腸炎として自

衛隊仙台病院小児科に入院した。その後も発熱が

持続し，23日には四肢末梢に淡い発疹が出現し

た。また入院時より認めた低Na血症が持続し，尿

量が徐々に減少傾向となった。24日不穏状態とな

り胸部X線上心拡大，心臓超音波検査にて心収縮

仙台市立病院小児科

力の低下を認め，検査所見でCKの著増，　CRPの

増悪も認めたため，敗血症，急性心筋炎の疑いと

して同日当院小児科へ紹介転院（発熱6日目，第

6病日）となった。

　入院時現症：入院時，意識は，JCSで10－20で

不穏状態。体温38．6℃，血圧84／46　mmHg，脈拍

146／分で整。呼吸回数72回／分，心音III，　IV音聴

取し奔馬調律。呼吸促迫あるも呼吸音は正常。両

眼球結膜は軽度充血，口唇は一部で亀裂を伴う充

血，舌は舌乳頭が目立つが発赤は認めなかった。頸

部リンパ節腫脹も認めなかった。両下肢末端に散

在性に紅斑を認めたが，四肢の硬性浮腫は明らか

でなかった。

　入院時検査所見（表1）：血液検査所見では，白

血球47，600／μ1，CRP　15．9　mg／d1と炎症反応は高

値を示し，CKは時間外のため6，4001U／1以上と

いう結果であった。またNaは121　mEq／1と低下

し，貧血，血小板減少，アルブミン低値も見られ

た。静脈血ガス分析では軽度の代謝性アシドーシ

スを認めた。

　入院時画像所見：胸部単純X線写真（図1）で

はCTR　61％と心拡大，肺うっ血像を呈し，心電

図（図2a）では不完全右脚ブロック，左軸偏位を

認め，左脚前枝ブロックとの2枝ブロックを呈し，

完全房室ブロックへの移行の危険性が考えられ

た。心臓超音波検査（図2b）では，左室の拡張，駆

出率（EF）30％前後の心収縮力低下，中等度の僧

帽弁逆流の合併を認めた。冠動脈拡張は見られな
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表1．人院時検査所見

、VBC　　　　　　　47，600／μl

RBC　　　　　　370×10ソμl

Hb　　　　　　　／0コg／dl

Ht　　　　　　　　30．6％

Plt　　　　　　　14．8×1〔｝4／μl

PT　　　　　　　　54％

APTT　　　　　　34．7　sec

AST　　　　　　　4401U／l

ALT　　　　　　　1691U／I

LDH（前医）　　4“　IU／l

T－bil　　　　　Og　mg／d1

CRP
TP
Alb

BUN
Cr

Na

K
Cl

Ca

CK
各ウィルス抗体価

血液・便・咽頭培養

15．9nユg／dl

　5．5g／dI

　2．89／d］

　35nug／dl

　O．71ng／dl

121mEq／1

　5．9mEq／1

　87mEq／1

　7．4mEq／1

＞6、4001U／1

　　　陰性

　　　陰性

静脈血ガス分析

　pH

　PCO2

　11CO3

　BE

　　7323
42．5mlnHg

26．O　mmHg

－
6．O　mEq／1

入院2口後（5月25日）の検査所見

slL2R
IL－1β

IL－6

TNF一α

3、260U／ml

〈10P9／lnl

5．6P9／ml

〈5P9／ml

図1．入院時胸部X線写真
　　CTR　61％と心拡大を認める。肺血管陰影の
　　増強を認め，肺うっ血像を呈している。

かった。また入院時の腹部超音波検査にて（図3），

胆嚢壁の肥厚と多量の腹水の貯留を認めた。

　臨床経過（図4）：急性心筋炎による急性心不

全，低Na血症による意識障害，川崎病，及び敗血

症の疑いとして集中治療を開始した。

　急性心筋炎に対しγグロブリン1g／kgの超大

量療法（IVIG）を2日間，メチルプレドニゾロン

30mg／kgのパルス療法（mPSL－p）を3日間使用

した。さらにウリナスタチンを入院時より併用し

た。mPSL－p終了後はプレドニゾロン（PSL）の

維持療法を行い漸減した。また急性心不全に対し，

ドーパミン，ドブタミン，ヒト心房ナトリウム利

尿ペプチド，フロセミド等を使用した。DICに対

　　　　　　　　　こロtロロf・lニ　り　　レ　　I［エ　　　

　　　　　　　　　　lL炉〉へ〔（tVP、
1・－」’fQレ叫司〆u・’v・一

　　　　　　　　　　軒→十汁

㌣｛神酬
∴∵ら酬
しご幽▲
ピw＿咽」山見
図2a．入院時心電図
　　　不完全右脚ブロック，左軸偏位を認め，左脚

　　　前枝ブロックとの2枝ブロックを呈してい

　　　る。

し，FOYとATIIIの補充を行った。抗生剤はパニ

ペネム60mg／kg／day，ミノマイシン4mg／kg／

dayを併用した。

　2日後のCKは36，4101U／1まで上昇し，うち

CK－MBは3301U／1，ミオシン軽鎖も350　ng／ml

と上昇しており，心筋及び骨格筋の障害が考えら

れた。入院翌日（第7病日）の可溶性IL－2受容体

（sIL－2R）は著増していたが，半減期の短いIL一
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図2c．回復時心電図
　　　脚ブロック等の伝導障害は消失し，電気軸

　　　も正常化している。

1β，IL－6，　TNF一αの上昇は見られなかった。第

8病口より炎症反応が徐々に改善傾向となった

が，胃管チューブより多量の消化管出血を認め，

Hbが7．3　g／dlに低下，同日よりファモチジン投

与，濃厚赤血球投与を行った。また多呼吸，代謝

性アシドーシスの進行があり，同日より挿管，人

丁呼吸管理を行った。第11病日頃より解熱傾向と

なり駆出率（EF）40％台へと上昇，第／3病日よ

り血圧が1101nmHg台まで上昇し，　EFも50％

、
’
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図2d．回復時心エコー
　　　EFは正常範囲に回復し，左室心筋の代償性
　　　肥厚を認める。
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図3．入院時腹部エコー
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a）胆襲壁の肥厚，b）モリソン窩や下腹部に

多旦の腹水貯留を認める。

後半と著明に改善した。強心利尿薬を徐々に減量

し第15病日に抜管した。第17病口よりアスピリ

ン（ASA）を内服した。第23病日の心機能検査で
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病日　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15　　17　　19

Ulinastatin

・PS七・奪

IVIG旦

　体温

1　1　PSL

暴　人工呼吸醗 ASA　EZZZ2Ziliil

ljS，　PY＞tzav－一一ste’
　　　靴酬血↑
　　　　　　　　急性膵炎

0
0
6
4

腹水

CTR　61％ 65％

EF　28％　　　　　　　　＿一一一一一一一一一一一一1 49％

WBC　　　47．600　　34，100　　　　18β00

CRP　　　　　15．9　　　　10．8　　　　　　　4．78

CK（MB）　　＞6，400　　36，4fO（330）　　7，620（92）

AMY　　　　　　　　　37

　　25，600

　　2．13
　　ilO80（31）

　　348

図4．臨床経過

20，700

1．45

455
320

16．800　　　　　7，900

e．32　　　　　　　＜O．22

602　　　　684

239　　　　234

は，EFは正常範囲に回復し，左室心筋の代償性肥

厚を認めた（図2d）。左右冠動脈は径2－2．5　mm

で，瘤形成はみられなかった。また入院時心電図

で見られていた脚ブロック等の伝導障害も消失し

た（図2c）。

　入院時より見られていた腹水は徐々に増加し，

第9病日に腹水穿刺を施行した。黄色混濁，リバ

ルタ反応陽性の滲出性腹水を認めたが細菌培養は

陰性であった。腹水は心不全症状改善後も増加し

続け，15病日頃よりやっと減少傾向となり19病

日にはほぼ消失した。

　アミラーゼは入院時正常であったが，第12病日

に血清，尿中とも高値を示した。腹部超音波検査，

腹部CT上も膵のびまん性腫大を呈し（図5），急

性膵炎と診断した。入院時より行っていたFOY，

ウリナスタチンによる治療をそのまま継続した。

アミラーゼはその後徐々に減少し，退院時にはア

ミラーゼ，膵腫大共にほぼ正常化した。経過中，腹

痛等の症状は見られなかった。

　第18病日頃より両手指末端の膜様落屑が出現

し，入院時の身体所見，症状，入院後経過等より，

川崎病と確定診断した。尚，ASO及びエルシニァ

抗体価は2回検査したが明らかな上昇はなかっ

た。患児は第33病日に退院し，その後のフォロー

アップでも心機能，冠動脈瘤等の異常を認めてい

畢

警
ゾ

覧
，
燈
繋

《 噸

図5．急性膵炎発症時の腹部CT
　　膵全体のび漫性腫大を認め，膵尾部では径約

　　2cmと腫大している。

ない。

考 察

　川崎病の急性期には，程度の差はあるものの，ほ

ぼ全例に心筋炎があるとされている。本症例では

入院時著明な心収縮力の低下と脚ブロック等の伝

導障害を認め，重症の心筋炎と診断し，心筋炎に

有効とされるγグロブリン，ステロイドパルス，

ウリナスタチンを入院時より併用した。近年川崎

病の高サイトカイン血症に対するステロイドの有

用性が再評価されつつあり，最近の報告3）では初
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表2．過去の膵炎合併例

報告者 本報告 J．Stoler　et　al．（1987）
W．A．　Lanting
etal．（］992）

B．Reyllaud－
M．etal．（1997）

年齢 4歳 5歳 16歳 5歳 18歳

腹部症状 無 有 有 有 無

画像所見
膵腫大
腹水貯留

肝内胆管拡張
　膵腫大

　膵腫大
胆管拡大（一） 膵腫大のみ 膵腫大のみ

膵炎診断 10病日 11病日 25病日 3病日 10病日

解熱 11病日 15病日 31病日 8病日 12病日

膜様落屑 18病日 12病日 29病日 5病日 12病日

治療 IVIG・FOY
mPSL－P

対症療法・ASA 対症療法 IVIG・ASA IVIG・ASA

合併症
急性心筋炎
腹水貯留

多発性冠動脈瘤 無 無 無

期治療として川崎病患者32例をγグロブリン単

独群とγグロブリンとステロイド併用群とに分

け，前方視的に無作為試験を行い，炎症性，抑制

性サイトカイン，有熱期間，CRP陰性までの病日

でいずれも併用群が，単独群に比べ早期に改善を

認め，副作用も差がなかったとしている。本症例

でも，入院翌日のslL－2Rは著明高値であり，高サ

イトカイン血症が存在した事が示唆されるが，同

時に測定したIL－1β，　IL－6，　TNF一αは上昇して

いなかった。この事は，入院時までに存在した高

サイトカイン血症が，ステロイドパルスなどの治

療によって翌日には著明に低下したことを示して

いると考えられ，本症例が重症の川崎病にもかか

わらず，冠動脈瘤等の後遺症を残さずに治療でき

た大きな理由の1つであると考えた。よって，心

筋炎などの重篤な合併症を呈する川崎病では，早

期からのステロイド併用が有用であると思われ
る。

　川崎病の消化器系合併症のうち，急性膵炎の合

併は大変まれとされている。過去の報告4’6）（表2）

では，年齢は5歳から18歳までと幅広く，第10病

日頃より腹痛を契機に発見される症例が多く見ら

れたが，腹部症状のない本症例のような報告も見

られた。最近の2報告では川崎病の原疾患に対し

γグロブリンを使用し，全身状態の改善と同時に

膵炎の改善も認めたとしている。川崎病で膵臓の

検査は通常行われないことが多く，無症状例では

気づかずに経過しているものも多いと思われ，超

音波検査で経過観察していく際に，膵臓にも注意

を払う必要があると思われた。

　本症例ではさらに，全身性の浮腫や胸水を伴わ

ない滲出性腹水も認め，経過と共に自然に消失し

た。心原性とは考えにくく，腹膜炎を合併してい

たと思われるが腹膜刺激症状は明らかではなかっ

た。このような腹水合併例は過去の報告にはほと

んどなく，極めて貴重な症例と考えられた。

ま　と　め

　胃腸炎症状で発症して重度の急性心筋炎を呈

し，川崎病の合併症として極めて稀である急性膵

炎と滲出性腹水を認めた1症例を経験した。本症

例に対し，γグロブリン超大量療法，ステロイドパ

ルス療法等を入院当初より使用し，冠動脈瘤等の

後遺症なく治療することができた。重症型川崎病

には早期からのステロイド併用が有用と考えられ

た。

尚，本論文の要旨は第196回日本小児科学会宮城地方会

（2003年11月，仙台）にて発表した。
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