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川崎病の診断基準を満たしたマイコプラズマ感染症の1例

（平成9年3月24日受付）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　マイコプラズマ感染症の経過中，川崎病の診断基準を満たした9歳女児の1例を経験した．患児は発

熱，咳漱，鼻汁などの感冒様症状で発症し，6病日に口唇発赤腫脹，9病日に眼球結膜充血，10病日に

全身の発疹と手掌と足底の紅斑が出現した．入院時（12病日）には気管支炎症状と伴に，頸部リンパ節

腫大以外の川崎病の主要症状および左冠動脈拡大が認められた．抗生剤内服のみで経過観察し，14病日

に解熱し，15病日には冠動脈拡大も縮小傾向が認められた．マイコプラズマ抗体価のヒ昇が認められた

川崎病は，これまで自験例を含めて15例の報告がある．発症時の年齢が平均4．6歳とやや高く，体部の発

疹に色素沈着が残存する症例があるのが特徴的であった．また，冠動脈病変が自験例を含めて2例に認

められ，マイコプラズマ感染症と診断しても，川崎病の診断基準を満たした場合には，冠動脈病変が生

じる可能性があり検索が必要と考えた．

　　　　　　　　　はじめに

　これkで，マイコプラズマ抗体価のヒ昇を伴う川崎

病の症例は，14例報告されている．この中で，1例の

みに冠動脈拡大が認められている．今［i；1我’ハよ，川崎

病の診断｝，E準をみたし，　’過性の冠動脈拡人が認めら

れたマイコゾラズマ感染症の1例を経験したので文献

的号察を／川えて報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　症例は9歳3カJj女児．家族歴は母親に気管支喘息，

鼻アレルギーが認められた．既往歴として，　1歳時に

尿路感染があるが以後再発はない．

　∫見り丙歴：’r成8年101j151｜から37．5度（ノ）発禦～が出∫見

し，近医を受診しCefdinirを処方された．10Jj16日夕

方から38～39度の発熱を繰り返し，10月18日から咳轍，

【IW頭痛，鼻iトがlil現し，10JJ21川に咳1漱が増強したた

め近医を再診した．この際の検査は，WBC　4，600／μ1，

CRP　l．2mg／dlで，マイコプラズマ抗体価は陰性で

あった．抗生剤をMinocyclineに変更された．［1　iJ日に

は「｜唇発赤腫脹（2～3日で消失），ド痢が出現した．

別刷請求先：（〒734）広島市南1ズ宇品神田1　5　54

　　　　　県、カム島病院ノ」・児科　　　　木ド　義久

10月2311の胸部X線ヒ，肺野はIE常であった．1｛｝J」24

日には膝，肘に紅斑を伴う丘疹，眼球結膜充lfllが目1現

し，抗生剤はErythrOmycinに変更された．10月25日，

風疹様発疹が全身に拡がり，またr一掌，足底の紅斑が

出現した．10月26川からヒ肢のしびれ感が出現し，川

Jj27日休日当番医を受診後，当科に紹介入院となった．

　人院時身体所見：入院時の体温：i8．：う度（38度以ヒの

発熱出現後12病日）躯幹と顔面の斑状丘疹，手掌と足

底の紅斑，両側眼球結膜充lllt，11腔粘膜の軽度発赤を

認めたが，手足の浮腫や日唇の発赤は認められなかっ

た．左頸部にICm大の弾性軟，圧痛のないリンパ節を

lf固触知した．胸部聴診では呼吸音は粗で，心雑音は

認めなかった．腹部所見では肝脾腫はなく，また神経

学的異常も認められなかった．

　人院時検査成績：人院時の胸部X線では，肺野に明

らかな浸潤像は認められなかったが，全体的に気管支

陰影が増強していた．CTRは45％で心拡大は認められ

なかった．1flL液検査ではWBC　5．100／μ1，　Hb　13．2g／

dl，　Plt　33．4刈01／μ1，　CRPO．17mg／dl，赤沈48／60mm

と炎症所見は弱く，またLI）Hが707mU／mlと軽度ヒ

昇していた．その他のガンマグロブリン，補体価，抗

核抗体などの免疫学的検査，咽頭と便の細菌培養検査
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表1　冠動脈径の経時的変化

病　日

LNIT（Ml］1）

LAD（mn｜）

RC．一（nm1）

12　　　1：i　　　14　　　15　　 2｛［　　26　　 61　　　86

．5　　3．5　　　．5　　　．｜　　3．｜　　3．　　’2．9　　2．9

　　3．3　　　　　　　　　2．5　L）．　　2．1　2．4

L）．9　　2．9　2．9　2．5　2．3　2．　　2．4　2．4

（LNIT，ノ，・1冠亜力脈｝：幹部：LAD，メ1：1何ドt－∫枝：RCA，右冠重力脈）

倍と著二明にヒ昇し，マイコプラズマ感染と診断した．

20病日に発疹は色素沈着を残して消失した．22病日の

退院時には軽度の咳漱と四肢末梢の膜様落屑が残存し

ていた．また，冠動脈病変は61病日にはほぼ退縮して

いた（図3）．

　　　　　　　　　　考　　察

　これまで，川崎病とマイコプラズマ感染症との関係

については，川崎病患者のマイコプラズマ抗体価（CF）

の測定を行い全例抗体価のヒ昇をみなかったという報

告D、；）がある．一・方，川崎病の経過中にマイコプラズマ

抗体価の一ヒ昇を認めたという報告もある5）～7）．磯山ら

は80例の川崎病の患者のうち，5例にマイコプラズマ

IHA抗体のヒ昇が認められたが，いずれもCF抗体価

は陰性であった．また，川崎病とマイコプラズマ感染

症の患者数の間には’F行関係が認められたと報告して

　　　　　　　　　図3　回復期（6　1　tiilti　I　Dの心．［1　1斤見

（ノ1｛図）右冠重力｝脈（RCA）はfl4大径2．4m11〕．　（右卜zl）ノ1：）迂重力1脈（LCA）

2．9ml11．　（Ao，　人こ動脈：111PAg　i：肺動脈）

i：幹部の最大径
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柳澤公二他
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本川列

1974

1978

1981

1983

1988

1997

イく明

4．0

3．9

4．7

1．1

1．6

4．9

9．9

2．1

22
　1

5
6
3
．
9
9
．
3

不明

F
F
N
I
N
I
F
N
I
N
l
N
I
N
I
N
I
M
F
N
l
F

イ明

つ6

6／6

6／6

6／6

6／6

－ 6
6
／
6
6
・
6
6
／
6
6
／
6
6
／
6
6
／
6
5
／
6
5
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6

　　イく明

リンパ節腫人

眼球充lllL

リンパ節腫人

リンハ節腫大

　イミ明

　lr刻軟

　∬刻軟

関節痛

関節腫脹

関節痛

　吻軟

　咳轍

イく明

　9

16

　8

　9

13

　7

12

川

　7

　7

15

　9

1
1
1
4

イく明

｛
7
↑
」
寸
・
十
†
†
・
†
：

　　　　イく明

麻疹様，色素沈着

　　　風疹様

　　　握紅熱様

5mmまでの円形糸1政f

　　イ淀形糸1瑚

　　不定形紅斑

　　多形紅斑様

　　多形糸1斑様

麻疹様，色素沈着

　　　　不明

　　　　不明

　n：疹を伴う糸1斑

　　　色身沈着

風疹様，色素沈着

　不明

　不明

　イミ明

　イく明

　イく明

　イ朔

　イく明

　イく明

　イく1り」

　不明

　なし

　なし

　なし

左右拡大

左右拡大

4．6－2．6 10．5・2．9
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いる5）．また，柳澤らは17｛｝例のマイコプラズマ感染症

の患者のうち，気道感染症を伴わなかった3例が川崎

病の診断基準を満たしたと報告している7）．川崎病の

診断を満たし，しかもマイコプラズマ抗体価がヒ昇す

ることの機序としては，（Dlll崎病レ）経過中にマイコ

プラズマ感染に罹患，（2）エルシニア感染と同様にマ

イコプラズマが川崎病の診断基準を満たす症状を生じ

させるs｝，（3）川崎病急性期のB細胞に対するpoly－

clonal　activation”）などの可能性が考えられるが，今後

の検討が必要である．

　マイコプラズマ抗体価のヒ昇が認められた川崎病の

報告は表2で示すように，1974年辻らの報告から自験

例を含めると15例になる5）、7）1°）n）．詳細な記載のない

症例1を除いた14例について，その臨床像について検

討した．年齢は1．4歳から9．3歳，’1’：均4．6歳と通常の川

崎病の発症年齢よりもやや高い傾向が認められた．男

女比は男9例，女5例と男児が多かった．亡要症状は

全例5／6以ヒであった．有熱期間は’1’1均1（1．5口間．体部

の不定形発疹は全例に認められた．発疹の種類は風疹

様，麻疹様，多形紅斑様と様々であったが，色素沈着

が残存したのが4例認められ通常の川崎病と0）相違点

と思われた．四肢末梢の変化は全例に，膜様落屑も14

例中13例に認められた．目験例の臨床像は，r掌と足

底の紅斑，眼球結膜充血，口唇の発赤腫脹および手足

の指の膜様落屑については典型的な川崎病と同様のも

のであった．しかし，体部の発疹が風疹様の斑状丘疹

で，色素沈着を残したことと，発熱以外の1三要症状の

出現が6病日と遅く，またIO病日にはじめC診断基準

を満たしたことが典型的な川崎病との相違点であっ

た．

　1983年柳澤ら0）報告7｝から心エコーによる冠動月派病

変の有無の記載もなされるようになったが，これまで

冠動脈の拡大性病変が認められたのは1988年中島らの

報告した1例のみであった11）．この症例では9病日に

左右冠動脈の拡大が認められ，右冠動脈瘤が残存した

という．我々の症例でも入院時（第12病日）に左冠動

脈主幹部の拡大が認められた．しかし，心エコーによ

る経時的変化をみると，病初期には左右冠動脈ともに

拡大し，解熱後の15病日頃から縮小傾向が認められ，

61病日にはほぼ退縮していた．

　マイコプラズマ感染症による心合併症として，これ

まで心筋炎や心外膜炎が報告されている1　L’　）“2　L’　）．心筋梗

塞の2例の報告16｝17｝もあるが，いずれも冠動脈病変の

記載はなく，冠動脈病変を伴った症例は，川崎病の診

日本小児循環器学会雑、レし、第13～　第5号

断基準を満たした，自験例を含めた2例のみであった．

マイコプラズマ感染と診断しても，川崎病の診断基準

を満たした場合には，冠動脈病変が生じる可能性があ

り検索が必要と考えた．
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Mycoplasma　Infection　with　Satisfactory　Symptoms　for　Diagnosis　of　Kawasaki

　　　　　　　　　　Disease－Case　Report　alld　Review　of　the　Literature

　　　　　　　　　Yoshihisa　Kinoshita　and　Takashi　Sakano

I）epartmellt　of　Pediatrics，　Hiroshima　Prefectllral　Hiroshima　Hospital

　　　VVe　present　a　9－year・old　girl　with　niyocoplasma　illfection　who　had　5　major　sylnpton〕s　of

Kawasaki　disease．　She　started　to　have　fever，　cough　and　nasal　discharge．　A　swelling　of　lips　was

found　on　6　days　of　illness．　Conjunctive　illjectiol）was　found　oll　g　days　of　illness，　skin　eruption，

palmar　and　plantar　ertythema　were　noted　on　10　days　of　illness．　On　adiniss．　ion（12　days　of　illness），

50f　6　principal　symptolns　of　Kawasaki　disease　except　for　cervical　lymphadenopathy　as　well　as

severe　cough　were　recognized　and　two　dimensional　echocardiography　sho～ved　a　dilatation　of　left

maill　coronary　artery．　Treatment　with　clarithromycin　was　initiated．　Fever　abated　on　l4　da｝・s　of

illness　and　dilatati（m　of　the　cor（mar｝・arteries　regressed（m　15　days　of　illness．　Fifteen　cases　of

Kawasaki　disease　disease　with　elevation　of　anti・mycoplasma　alltibody　titer　including　oし1r　case

have　been　reported．　The　clinical　characteristics　of　these　patiens　include　higher　onset　age（mean

4．6year）and　residual　pigmentation　of　skin　eruption．　Two　of　these　patients　were　shown　to　have

coronary　artery　lesions．　Evaluation　of　coronary　artery　Iesions　is　necessary　to　patients“・ith

mycoplasma　infection，　when　clinical　sympt（）ms　of　Kawasaki　disease　appear．
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