




〔要約〕 

 31 例の川崎病剖検例の消化管を組織学的に詳細に検索したが,血管炎は 3 例にみられた

のみであった。しかも,それは腸管膜付着部に存在し,約 200μ以上の血管であった。腸管

壁内には血管炎はみとめられず,古典的結節性動脈周囲炎とは病変分布が全く異っていた。

血管炎の組織像は冠状動脈などでみられる変化と同様であり,分岐部にみられる傾向が強

い。 

 また,潰瘍性病変は31例中3例にみられたものの領域の動脈には,血管炎をはじめとする

変化を見い出せなかった。なお,この潰瘍性変化は腸間膜付着部の存在する所に対応する粘

膜の部分が侵襲されることが多かった。 

 リンパ管の異常拡張は31例中1例にみられ,十二指腸粘膜固有層であり,興味ある所見で

あるが,その意義については,膵頭部との関連からも今後検討の余地がある。 

 さらに,下痢症状の原因となるような形態学的変化は見い出せなかった。しかし,幾つか

の所見から蛋白漏出性腸症,蠕動運動異常の可能性は否定し得ない。一方,細菌性下痢,ウイ

ルス性下痢あるいは酵素性化学的異常による下痢などとの関連は薄いと考えられた。なお,

今回は検索しなかったが,膵の異常により発来する下痢も考慮せねばならないので,今後検

討を加えて行きたい。 


