










<要旨>(1)3 施設で 1995.1.1 から 1996.12.31 までの 2 年間にγー G1 超大量 1 回投与療法

が施行された 104 例の症例についてアンケート調査し、追加投与をした症例の因子を検討

した。

(2)男児で発症 3 病日以内に入院してくるもの,つまり,早くから症状が出そろう男児例が

要注意である. もし、川崎病に対するγ-G1 の効果に薬量依存性があるとすれば、これら

の症例にはできるだけ大量のγ-G1 の 1 ショット投与が勧められる(2g/Kg 以上)。そうで

ない例には医療コスト面からまず 1g/Kg が勧められる。

(3)初回超大量投与(1g/K,できれば 2g)後に解熱効果が十分でないものは白血球数、好中

球数、CRP 値などの炎症反応の減少を参考に迫加投与をしたほうがよい.

(4)1 回超大量投与は総γ―G1 投与量が多いとはいえず,入院期間が短くなることから,総

医療費や平均在院日数の削減につながり, コストベネフィットがあるといえた.


