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要旨 : リンパ節腫脹を伴う川崎病は化膿性頸部リンパ節炎との鑑別に苦慮することが多い．診断が
遅れると免疫グロブリン療法が遅れる危険性があるため病初期に両者を鑑別する所見が望まれてい
る．川崎病の診断条件には血液検査所見は含まれておらず参考程度とされているが，血液検査所見を
契機に川崎病が鑑別に上がることをしばしば経験する．当院へ入院した川崎病 236症例のうち頸部リ
ンパ節腫脹を伴う 136症例と化膿性頸部リンパ節炎 39症例を比較対象とし，両者の初診時の患者情
報（月齢，性別，入院時の病日），血液検査所見（白血球数，好中球比率，血小板数，PT-INR，
APTT，AT-III，Fibrinogen，FDP，D-dimer，AST，ALT，T-bil，Na，CRP）を後方視的に検討した．
その結果，肝酵素の上昇，低 Na血症，凝固・線溶系の亢進が両者の鑑別に有用となる可能性が示さ
れた．

仙台市立病院小児科

緒　　　言

川崎病は全身の中小動脈の血管炎を主病態とす
る急性炎症性疾患である1）．川崎病は発熱，両側
眼球結膜の充血，口唇・口腔粘膜の発赤，発疹，
四肢末端の変化，非化膿性頸部リンパ節腫脹の 6

つの主要症状のうち，5つ以上を満たすことで確
定診断に至る2）．主症状の中で頸部リンパ節腫脹
の発現頻度は最も少ないと言われており，他の主
症状の発現が 90%程度であるのに対し，頸部リ
ンパ節腫脹の頻度は 50%程度とされている3）．
川崎病で頸部リンパ節腫脹を伴うと，たとえ他

の主症状が出現していても化膿性頸部リンパ節炎
との鑑別が難しい4）．診断と治療の遅れにより冠
動脈瘤形成の危険性がある5）．そのため，病初期
における両者の鑑別に有用な所見が望まれる．川
崎病の診断条件には血液検査所見は含まれておら

ず参考程度とされているが，筆者の属する施設で
は血液検査所見を契機に川崎病が鑑別に上がるこ
とをしばしば経験する．そのため，血液検査所見
は重要と考える．
今回，我々はリンパ節腫脹を伴う川崎病と化膿
性頸部リンパ節炎の早期鑑別のために，初診時に
おける両者の血液検査所見を後方視的に比較検討
したので報告する．

対象と方法

2015年 1月から 2018年 6月までの 3年 6か月
間に仙台市立病院小児科へ入院した川崎病 236症
例のうち，頸部リンパ節腫脹を伴う 136症例を対
象とした．同期間に当科に入院し最終的に化膿性
頸部リンパ節炎と診断された 39症例を比較対象
とし，両者の初診時の患者情報（月齢，性別，入
院時の病日），血液検査所見（白血球数，好中球
比率，血小板数，PT-INR，APTT，AT-III，Fibri-

no gen （以下 Fib），FDP，D-dimer，AST，ALT，
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Total-bilirubin （以下 T-bil），Na，CRP）を後方視
的に検討した．第 1病日は両群ともに発熱が出現
した日と定義した．統計学的検定は，月齢，入院
時の病日，血液検査所見でMann-Whitney検定を
用い，性別で Pearsonのカイ二乗検定を用いた．
p<0.05を有意差ありとした．

結　　　果

川崎病症例の中でリンパ節腫脹を伴っていたの
は 136症例であり，これは全体の 57.6%にあたる．
月齢は中央値 30か月で，男児 94例，女児 42例
であった．その内，主要症状が 5症状以上揃った
定型例は 57症例であり，残り 79症例は主要症状

が 4症状以下の不全型であった．化膿性頸部リン
パ節炎症例は 39症例で，月齢中央値は 54か月，
男児 21例，女児 18例であった．リンパ節腫脹を
伴う川崎病は化膿性頸部リンパ節炎と比較して有
意に月齢が低く，入院日が発熱から時間が経って
いる結果となった．男女比に有意差はなかった（表
1）．
全血球算定では白血球数，好中球比率，血小板
数で有意差はなかった．
血液生化学検査では T-bil，CRPで有意差を認

めなかったが，AST（p<0.01），ALT（p<0.01），
Na（p<0.01）で有意差を認めた．ASTはリンパ
節腫脹を伴う川崎病で 37 U/L，化膿性頸部リン

表 1.　頸部リンパ節腫脹を伴う川崎病と化膿性頸部リンパ節炎の患者背景

リンパ節腫脹を伴う川崎病 化膿性頸部リンパ節炎

症例数 136 39

月齢（ヵ月） 30（3-109） 54（4-268） p<0.01

性別（男/女） 94/42 21/18 p=0.08

入院時の病日 4（1-9） 3（1-11） p<0.01

各値は中央値，（　）は範囲

表 2.　頸部リンパ節腫脹を伴う川崎病と化膿性頸部リンパ節炎の入院時血液検査所見の検討結果

リンパ節腫脹を伴う川崎病 化膿性頸部リンパ節炎

25%tile値 50%tile値
（中央値）

75%tile値 25%tile値 50%tile値
（中央値）

75%tile値

白血球数（/μL） 10,950 13,700 16,700 12,550 16,000 18,350 p=0.078

好中球率（%） 61 72 80 55 68.5 76.8 p=0.294

Plt（×104/μL） 26.5 32 37.3 28.3 31.6 36.9 p=0.517

PT-INR 1.03 1.11 1.19 1.05 1.1 1.16 p=0.742

APTT（秒） 36.5 41.2 46.3 34.4 40.8 47.7 p=0.659

AT-III（%） 101 109 116 104.25 111.5 122 p=0.166

Fib（mg/dL） 580.8 698.5 854 501.5 618 796.5 p<0.05

FDP（μg/mL） 4.7 5.85 7.28 3.98 4.85 5.78 p<0.01

D-dimer（μg/mL） 1.22 1.63 2.09 1.00 1.31 1.76 p<0.01

AST（U/L） 27 37 89 24.5 27 31.5 p<0.01

ALT（U/L） 12 20 87 9.5 10 15 p<0.01

T-bil（mg/dL） 0.4 0.55 0.9 0.4 0.5 0.68 p=0.173

Na（mEq/L） 133 134 136 134.5 136 138 p<0.01

CRP（mg/dL） 4.3 7.7 11.6 3.7 6.7 11.3 p=0.338

Plt, platelet
Fib, fibrinogen
T-bil, total bilirubin
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図 1. 頸部リンパ節腫脹を伴う川崎病と化膿性頸部リンパ節炎の患者背景，入院時血液検査所見の box plot
 左 : 頸部リンパ節腫脹を伴う川崎病
 右 : 化膿性頸部リンパ節炎
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パ節炎で 27 U/Lであり，リンパ節腫脹を伴う川
崎病の方が有意に高値であった．ALTはリンパ
節腫脹を伴う川崎病で 20 U/L，化膿性頸部リン
パ節炎で 10 U/Lであり，リンパ節腫脹を伴う川
崎病の方が有意に高値であった．Naはリンパ節
腫脹を伴う川崎病で 134 mEq/L，化膿性頸部リン
パ節炎で 136 mEq/Lであり，リンパ節腫脹を伴
う川崎病の方が有意に低値であった．
凝固検査では PT-INR，APTT，AT-IIIで有意
差を認めなかったが，Fib（p<0.05），FDP（p<0.01），
D-dimer（p<0.01）で有意差を認めた．Fibはリ
ンパ節腫脹を伴う川崎病で 698.5 mg/dL，化膿性
頸部リンパ節炎で 618 mg/dLであり，リンパ節腫
脹を伴う川崎病の方が有意に高値であった．FDP

はリンパ節腫脹を伴う川崎病で 5.85 μg/mL，化膿
性頸部リンパ節炎で 4.85 μg/mLであり，リンパ
節腫脹を伴う川崎病の方が有意に高値であった．
D-dimerはリンパ節腫脹を伴う川崎病で 1.63 μg/

mL，化膿性頸部リンパ節炎で 1.31 μg/mLであり
リンパ節腫脹を伴う川崎病の方が有意に高値で
あった（表 2，図 1）．

考　　　察

今回の検討では初診時における血液検査におい
て，リンパ節腫脹を伴う川崎病と化膿性頸部リン
パ節炎を比較すると前者では Fib，FDP，D-di-

mer，AST，ALTが有意に高く，Naが有意に低
い結果になった．
川崎病において川崎病診断の手引きの参考要項

には AST，ALTが上昇することが記載されてお
り2），免疫グロブリン療法（Intravenous immuno-

globulin 以下 IVIG）不応や冠動脈瘤発生を予測す
るスコアリングの項目としても採用されている．
AST，ALTの上昇は炎症の強さを反映していると
推測されている6）．
川崎病において低 Na血症をきたす理由は諸説
ある．川崎病急性期に TNF-α，IL-1β，IL-6など
の炎症性サイトカインが増加することは知られて
おり，これらが ADH分泌過剰症を引き起こし低
Na血症となる説や血管透過性の亢進による
vascular leakageから血清 Na値が低下するという

説がある．実際には様々な要因が関連し，低 Na

血症を生じると考えられている6）．
リンパ節腫脹を伴う川崎病で Fib，FDP，D-di-

merの凝固系が有意に高かった．川崎病は全身の
中小動脈の血管炎であり，血管障害に関連する
マーカーは診断に有用な可能性が考えられる7）．
橘高ら8）は熱源不明で入院し最終的に川崎病と診
断された症例において経時的に FDP，D-dimer

といった線溶系分子マーカーが上昇したことか
ら，線溶系分子マーカーの血中濃度の推移は川崎
病診断において有用であると報告している．今回
の検討でも，リンパ節腫脹を伴う川崎病で線溶系
分子マーカーが化膿性頸部リンパ節炎と比べ有意
に高かった．
また，Nomuraら9）はリンパ節腫脹を伴う川崎
病と伴わない川崎病を比較すると，リンパ節腫脹
を伴う川崎病で有意に CRPが高く，2nd line（追
加 IVIG療法）の治療を要する割合が多いため，
リンパ節腫脹の存在は強い炎症を示している可能
性があると報告しており，リンパ節腫脹を伴う川
崎病において早期診断することの重要性を示して
いる．
我々の検討では肝酵素の上昇，低Na血症，凝固・

線溶系の亢進を診断の補助とすることがリンパ節
腫脹を伴う川崎病と化膿性頸部リンパ節炎の鑑別
に有用である可能性が示された．好中球分画や
CRPなどの非特異的な炎症マーカーが両者の間
で有意差は認めなかったが，これは不全型川崎病
症例が多く含まれていたことが影響している可能
性が考えられた．川崎病と化膿性頸部リンパ節炎
の鑑別に超音波検査，造影 CTにおける咽頭後壁
の浮腫が鑑別に有用とする報告もあるため10），今
後は画像所見を含めた検討を行いたい．

結　　　語

リンパ節腫脹を伴う川崎病と化膿性頸部リンパ
節炎の鑑別には，肝酵素の上昇，低Na血症に加え，
凝固・線溶系の亢進が有用となる可能性が示され
た．
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