
【　川崎病　】

小児科

お名前： 主治医： 担当看護師：

月日

項目

検査

活動・安静度

食事

清潔

排泄

川崎病は全身の血管炎です。この血管炎は特に冠動脈に強く認められ、合併症として冠動脈に瘤をつくり心筋梗塞の原因となることがあります。川崎病は、多彩な臨床症状を引き起こし、その特徴的な臨床症状に基づいて診
断されます。以下に示す６つの主要症状があります。１） 5日以上続く発熱（治療により5日未満で解熱した場合も含む）２） 両側眼球結膜充血　３） 口唇、口腔所見；口唇紅潮、いちご舌、咽頭粘膜発赤　４） 不定形発疹
５） 四肢末端の変化　急性期）硬性浮腫、掌蹠ないし指趾先端の紅斑　回復期）指先からの膜様落屑　６） 非化膿性頸部リンパ節腫脹
当院では年間約80人前後の新規川崎病患者さんが入院をされます。川崎病は、1967年に川崎富作先生によって報告されて以来、全国における年間発症患者数が増加をたどっております。近年では1年間で15000人を上回る新規
川崎病が発症し、4歳以下の人口10万人あたり300人の発症頻度となっております。また、当小児医療センターにおける入院患者の病名では最多の疾患となっており、最も重要な疾患のひとつに位置づけられています。川崎病
は発熱後10日程度で血管炎がピークになるため、特に冠動脈病変が始まるとされる第９病日以前に治療効果を得ることが大事です。川崎病は原因が現在も特定されていない疾患ですが、治療としては大量ガンマグロブリン
（IVIG）療法が臨床症状の改善や冠動脈瘤の発症のリスクを下げることができます。近年では、IVIG治療に対し抵抗性を示すと予想される重症例に対し、ステロイド治療を併用する方針が確立されております。この治療戦略
によって、心血管後遺症である冠動脈瘤の発症頻度は、他の施設に比較して非常に低くなっております。このため、当センターに他病院で治療に難渋された川崎病患者様のご紹介も多く、これらの重症例の川崎病に対して、
上記の治療に加え、ステロイド・パルス療法やインフリキシマブ療法などの追加治療を行い、良好な治療成績を維持することができております。わが施設における冠動脈瘤発症例は年間1-2例程度であり、一過性の冠動脈拡張
を示す症例と合わせても全川崎病患者の3～4％程度となっております。

 川崎病で入院される患者さんへ（トリクロあり）

・血液製剤投与後に利尿剤を投与しま
す

歩いてトイレに行けます

シャワー浴ができます

患者さん及び
ご家族への
　説明
栄養指導
服薬指導

ベッド上での排泄になります

再燃・合併症がない

・心電図モニターを装着します

制限はありません

・採血
・心エコー、心電図
(眠くなる薬を飲みま
す)

ベッド上安静です

・アスピリン内服をします

治療・薬剤
(点滴・内服)

・処置
・リハビリ

達成目標

・点滴をします

・医師の指示後血液製剤を投与しま
す

症状が軽快する

看護師が身体を拭くお手伝いをしま
す

・医師より病状、治療方針について説
明があります

ご質問やご不明な点がありましたら、医師または看護師にお伝えください。
　　予定は、お身体の状態や検査の状況で変更となる場合がございます。ご了承ください。
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退院

／

退院の説明をします

入院5日目

発熱なく抜針できる

／／

体重測定

症状再燃なく退院でき
る

入院当日

検査結果について説明します

／ ／

入院2日目 入院3日目

／

入院6日目入院4日目

／

患者さん用

・採血
・心エコー、心電図
(眠くなる薬を飲みます)

・採血
・心エコー・心電図
(眠くなる薬を飲みま
す)

病棟内を散歩できます

／

入院8日目

／

入院9日目

／

入院7日目

体重測定


