
第43回関東川崎病研究会 
⼀般演題抄録集 

⽇ 時：2025年6⽉21⽇（⼟）16:10〜17：30 
場 所：⽇本⾚⼗字社医療センター3階 講堂1・2 



演題１ 

当院で経験した6歳以上の川崎病症例の臨床像 

奥⽥優平、藤岡泰⽣、⼟⽥裕⼦、宍⼾亜由美、草川 剛、稲⽑章郎、⼤⽯芳久 
⽇本⾚⼗字社医療センター ⼩児科 

【背景】6歳以上の年⻑児の川崎病(KD)症例は少なく、頸部リンパ節炎などとの鑑別が
困難な場合があり、診断や治療の遅れにより⼼⾎管合併症のリスクが⾼いと報告され
るが、臨床像は明らかなでない。 
【⽬的】6歳以上の年⻑児KD症例の臨床対応の臨床像を明⽰する事。 
【対象と⽅法】2019年1⽉〜2025年3⽉までに当院に⼊院した6歳以上KD症例の、年
齢、性別、初期診断、主要症状数、診断病⽇、群⾺スコア(GS)、治療内容、冠動脈後
遺症の有無を診療録から後⽅視的に検討した。【結果】KDの診断で⼊院した219例
中、6歳以上の症例は再発1例を含む12症例(男/⼥=8/４例; 年齢中央値7(6-11)歳)/13⼊
院(5.9%)だった。初発症状は頸部リンパ節腫脹が２例、発熱+頸部リンパ節腫脹が４
例、発熱が5例、その他2例で、初診時診断はKDが4例、不全型KDが2例、頸部リンパ
節炎が4例、咽後膿瘍が2例、多形滲出性紅斑が1例で、KD診断病⽇の中央値は6(4-7)⽇
だった。初回治療はIVIG 2g/kg/⽇+ASA30mg/kg/⽇で、GS5点以上であった5例はPSL
を併⽤した。2ndライン以上の治療を要した４例中、GSが５点以上だったのは1例だけ
だった。１例に巨⼤冠動脈瘤を認めたが、他に冠動脈後遺症は認めなかった。【考察】
年⻑児のKDでは、既報同様、頸部リンパ節炎などの診断を経る事が多く、診断病⽇が
遅れる可能性が考えられた。⼀⽅、⼊院の上経過観察を⾏い、KDと診断された時点で
適切に治療を開始したことで、冠動脈病変を予防することができた可能性が考えられ
た。また、年⻑児例ではGSでのIVIG不応予測が難しい可能性が⽰唆された。 
【結語】年⻑児で頸部リンパ節腫脹を認めた場合はKDも念頭に経過観察を⾏い、KDに
対する治療が遅れないようにすることが重要である。 



演題２ 

不明熱精査の結果20病⽇で川崎病の診断となり冠動脈瘤を合併した 
34歳成⼈例 

奥主健太郎1) 國松将也1) 吉村仁宏2) 上原孝紀3) 濱⽥洋通1)

千葉⼤学医学部附属病院⼩児科、2)千葉⼤学医学部附属病院腎臓内科、3)千葉⼤学
医学部附属病院総合診療科 

【症例】特記すべき既往のない34歳男性。【病歴】X⽉1⽇より全⾝倦怠感、頭痛、
多関節痛が出現し、翌⽇より39℃前後の発熱が続き4⽇に近医を受診し簡易検査で
CRPが10mg/dlと上昇しており抗菌薬内服を⾏った。しかしその後も解熱せず、頭
痛、多関節痛、⾷思不振が継続し7⽇に精査加療⽬的に当院内科⼊院となった。⼊
院時、軽度の眼球結膜充⾎と⼿掌紅斑、体幹の紅斑と関節痛を認めた。⼊院時の感
染症検査は有意な結果なく、抗核抗体やRFも陰性であったがCRPは33.8mg/dlで
AST、ALT、ビリルビンの上昇も認め、成⼈発症Still病の暫定診断でPSLを投与した
が⼗分な解熱は得られなかった。14⽇に⾏った⼼エコーでは冠動脈病変を認めなか
ったが16⽇から⼿掌の膜様落屑が著明となり冠動脈精査⽬的に21⽇造影CTを⾏っ
たところ左冠動脈の壁不正、末梢に最⼤径6mmの冠動脈瘤を認めた。この所⾒から
川崎病と確定診断しIVIG、アスピリン、シクロスポリンで加療したところ解熱し34
病⽇に退院となった。残存病変に対してはアスピリンを内服している。【結語】30
歳台の川崎病は世界的にも⾮常に稀で診断が困難であり治療介⼊は遅れやすい。成
⼈の冠動脈はエコーで評価し難くCTによって冠動脈所⾒を認め、確定診断につなが
った。 



演題３ 

川崎病に対する免疫グロブリン⼤量療法中に広範な紫斑形成を呈した1例

岩﨑智裕、関満、⼩太⼑豪、五味遥、森⽥裕介 
古井貞浩、岡健介、横溝亜希⼦、佐藤智幸  
⾃治医科⼤学⼩児科  

【はじめに】川崎病は⽪膚症状として稀に紫斑を呈するため原因の鑑別を要することがあ
る。今回、川崎病の治療経過中に紫斑が出現し、薬剤リンパ球刺激試験（DLST）により
免疫グロブリン製剤の関与が疑われた川崎病症例を経験した。  
【症例】7歳男児。発熱第3病⽇から頬部、体幹部や四肢の紅斑があり、症状が持続するた
め第6病⽇に⼊院した。⼊院時は明らかな紫斑はなかった。⽩⾎球数やCRPの上昇は軽微
だったが、川崎病主要症状5/6項⽬を認め川崎病と診断した。同⽇からアスピリン内服と
免疫グロブリン⼤量療法（IVIG）を開始した。ポリエチレングリコール処理⼈免疫グロブ
リン（献⾎ヴェノグロブリンIH10%）2 g/kgを12時間で静注予定とした。投与開始約6時
間で、嘔吐と顔⾯、頚部、体幹部にびまん性に紫斑が出現した。IVIGを中⽌し、薬剤アレ
ルギーを疑ってd-クロルフェニラミンマレイン酸塩とヒドロコルチゾン静注を⾏った。そ
の後嘔吐はなく、紫斑は経時的に消退傾向となった。再発熱はなく、川崎病症状は消退
し、第13病⽇に退院した。⽪膚科診察では川崎病による紫斑が疑われたが、投与した免疫
グロブリン製剤に対するDLSTでS.I. 185％と陽性であり、紫斑は免疫グロブリン製剤の関
与が⽰唆された。
【考察】紫斑は川崎病の⽪膚症状としても、また免疫グロブリン製剤による副作⽤として
も稀である。川崎病の治療中に認められる紫斑では免疫グロブリン製剤の関与も考慮すべ
きである。



演題4 

川崎病を契機に診断された冠動脈起始異常の3例 

藤⾥ 秀史1、 林 ⽴申1,2、 塩野 淳⼦1 
1．茨城県⽴こども病院 ⼩児循環器科
2．筑波⼤学医学医療系 ⼩児科

 【はじめに】冠動脈起始異常は運動時の失神や突然死をきたす可能性のある疾患であ
る。中には無症状で偶発的に診断される例も少なくない。川崎病経過観察中に無症状の冠
動脈起始異常を診断した３例を経験した。 
【症例】症例１。男児。４か⽉時に川崎病を発症し、免疫グロブリン不応でステロイドを
使⽤され、最⼤7mmの冠動脈瘤を形成した。７か⽉の⼼臓カテーテル検査で右冠動脈起始
異常が疑われ、４歳時の⼼臓CT検査で右冠動脈左冠動脈洞起始症と診断した。冠動脈瘤は
4歳までには消退したが、家族の希望により抗⾎⼩板薬の内服を継続し、保存的に経過観察
中である。症例２。男児。10か⽉時に川崎病を疑われたが、⾃然解熱し、少量アスピリン
のみ使⽤された。経過観察中の4歳頃に右冠動脈の起始異常に気付かれ、⼼臓CT検査で右
冠動脈左冠動脈洞起始症と診断された。無治療で経過観察中である。症例３。⼥児。新⽣
児期にVSDと診断されたが、⾃然閉鎖した。７か⽉時に川崎病を発症し、免疫グロブリン
で速やかに解熱したが、左冠動脈の軽度拡⼤が疑われた。９歳時の⼼臓CT検査で左単⼀冠
動脈と診断した。【まとめ】⾃験例はいずれも川崎病急性期の⼼臓超⾳波検査では冠動脈
起始異常を診断できず、経過観察中に複数のモダリティにより診断した。川崎病急性期に
は頻脈などの要因により、冠動脈の詳細な評価は困難な場合がある。冠動脈起始異常は⼿
術を要する症例も存在する。川崎病は冠動脈を観察する機会が多く、先天的な冠動脈異常
が疑われる症例には複数のモダリティを利⽤して詳細な評価を⾏う事が望ましい。 


