




















要約 川崎病に伴う冠動脈障害の発生を病初期において予測するためにこの研究を行った。

研究班員の各施設より,1980 年から 1988 年までの間に入院し,発病 7 日以内に観察が開始

され,無治療,もしくはアスピリン,フルルビプロフェンによって治療された症例を集めた。

合計 865 例の症例が集積された。これらの症例につき,性,年齢,治療開始病目,第 9病日ま

での各種検査所見と,冠動脈障害との関係を検討した。また,γ一グロブリンの投与を川崎

病全症例の約 50%に制限できれば良いのではないかという目標を作って検討した。調査表

より,分析可能であった項目,白血球数,血小板,CRP,ヘマトクリット,アルブミン,血沈,.年

齢を対象として検討した。冠動脈瘤は,心エコ一検査所見により,大,中,小に分け,主に,大,

中の瘤を予測することを目的とした。白血球数 13000/㎜ 3 以上,血小板 35×104/㎜ 3 以

下,CRP4+以上,ヘマトクリット35%以下,アルブミン3.5g/dl以下,年齢12ヵ月以下,男児と

いう 7項目の条件を4つ以上満足する場合において,冠動脈瘤の大,中全体に対する偽陰性

率は 21.7%で,この場合における,γ一グロブリンの投与率は 51.7%になると予測された。ま

た,白血球数 12000/㎜ 3 以上,血小板 35×104 以下,CRP3+以上,ヘマトクリント 35%以下,ア

ルブミン 3.5ｇ/dl 以下,年齢 12 ヵ月以下,男児という 7項目の条件を 4つ以上満足する場

合においては,冠動脈瘤の大,中全体に対する偽陰性率は 13.3%で,この場合のγ一グロブ

リンの投与率は 59.1%になると予測された。上記の組合かせ以外にも種々の検討を行った

が,γ一グロブリンの投与率と偽陰性との関係において,今回の研究においては,上記の組

合わせにおける判定が最も妥当なものと思われた。 


