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  Mucocutaneous Lymph Node Syndrome MCLS was reported by Klawasaki in 1967 as a new cllnicaI

en廿ty． Although more than 10，000 patients were reported during past 10 years， the cause of MCLS

is not㎞owh yet． In order to clari鯨the me（血anism of outbreak， serum imnmnoglobulin level was

measured on 94 cases ranging 2 month－12 years old admitted in our hospital丘om 1972 to 1975． The

Ievel of serum immulloglobulin was generally high， and the peak of value of IgG appeared at the 2nd week

of illness， that of IgA was at the 3rd week of illness， and IgM was at the 4th week of i止1ness． These pat－

tems of immunoglobulins were重hought to reΩect some immunoresponse in MCLS．

         はじめに

 1967年川崎が最初に報告した急性熱性皮膚粘膜

リンパ節症候群（以後MCLSと略す）は，．最近

の疫学調査によれば，今日までに既に1万例を越

える症例があり，その1～2％に冠動脈の血栓性

閉塞による突然死が起こっていることもあって，

大きな問題になっている．ところが過去10年の研

究にも拘らずその原因はいまだ解明されていな

い．今までに溶連菌説，ウイルス説，リケッチア

説などあげられているが，疫学の面からも，また

病理組織学の点からも，あるいは日常の臨床検査

の成績からも，何か感染が関与しているであろう

ということは推定されるが，感染殊に一次感染だ

けということは考えられず，感染に加えて何らか

の免疫学的因子が更に加わっていると考えられて

いる．その解明の1つの手がかりとして，まず液

性免疫である免疫グロブリンの動態をみることは

意義があることと考え，当科へ入院したMCエS

について免疫グロブリンを測定したので，その結

果を報告する．

        対象および方法

 1972年～1975年の間に当科へ入院したMCLSのうち
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94名について，IgG， A， Mを入院時とその後は可能な

症例につき1週毎に測定した．94名の内訳は，男58名，

女36名で，年齢は2ヵ月～12歳であった．

         結  果

 94名のべ140例につき，各免疫グロブリンを測

定・した．まず測定した値を林1）の正常児の免疫グ

ロブリンの報告と比較した．IgGは，各年齢とも
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図1 病週別にみた免疫グ・プリンの推移
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図3 免疫グロブリンの経過と冠状動脈造影適

 応を決定するためのスコアとの関係

までの推移をみた．結果は図1（a），（b），（c）に示

すごとく，IgGは第2謹白に， IgAは第3二三に，

IgMは第4病週にピークがあり，IgA， IgMは回

復するにつれ下降するが，IgGは第6病週までず

っと高値が続いているように思われた．

 次に比較的平均値の近い年齢を1つにまとめ，

1～6ヵ月，7～11ヵ月，1歳代，2歳以上の4

群に分け，各・婦こついて第1病源から第6由比ま

での推移を調べた．記数が少ない群があるため，

全病週にわたり例数がそろっている2歳以上の群

だけ平均値を結ぶと，IgA， IgMについては，図

1と同じパターンを示したが，IgGはこの年齢で

はlgA， Mと同じく回復期に下降していた（図
2（a）， （b）， （c））．

 さらにこの免疫グロブリンの変化と，心臓障害

の程度の関連をみるため，2回以上測定した症例

について免疫グロブリンの経過と，冠状動脈後遺

症の有無をある程度推定できると考える浅井らの

考案したスコアとの関係を調べた．図3（a），（b），

（c）の×は，スコア9点以上の重症例，○は6～

9点の症例，●は5点以下の軽症例であるが，記

数が少なく，確実にはいえないが，両者の間に一

定の関係はみられないようである．

         考  按

 MCLSの免疫グロブリンについては，今までも

2，3報告されている．鳥巣2）らは50例のMCLS

にIgG， A， Mと血清補体価を測定し，各免疫グ

ロブリンの推移に3つの型があることを示した．

すなわち1型は，まずIgMが上昇し始め，1～

8日でピークに達し，以後下降する．IgGは7日

目ぐらいから上昇，14～18日目でピークに達し，

以後下降する。IgAは3病日より上昇し，臨床症

状が消退するまで高く，1型が38％であったとい

う．E型とは病初期よりIgGが高く，7～8日

目頃より徐々に下降，IgA， Mは15～20九日にな

って上昇し，病初期には変動が少な：い．この型は

15日前後に400C近い発熱をみることを特出とし，

H型は29％，皿型はH型と同じく初期よりIgG

が上昇しているが，IgMの上昇は全経過を通じ

てみられず，IgAも高くないという型で，33％と

述べている．血清補体価については，c・ntro1と

比し有意に高値を示したと述べている．また原中

ら3）は，3例の再発例にIgEの上昇がみられ，

そのうちの2例に著明なアトピー性皮膚炎が合併

し，家族歴にもアレルギーの因子があることか

ら，MCLSの発症にアレルギーの素因が関与し
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ているのではないかと示唆している．また草川4）

は20例に急性期と回復期の2．回IgEを測定し，

回復期に比し急性期に高く，急性期，回復期とも

。・ntrolに比し有意に高く，このIgEの高値は何

らかの感染かアレルギー反応が想定されると述べ

ている．上野，松見5）はMCLSは溶連菌性多形

滲出性紅斑の一部であり，急性溶連菌中毒症であ

るとし，MC五Sの急性期にリンパ球のASOが上

昇すると述べ，あためてMC工Sと溶連菌の関係

が注目されている．ここで溶連菌によって引き起

こされるいくつかの疾患の免疫グロブリンの動態

をみてみると，－田中6）らは，狸紅熱，急性糸球体

腎炎，リウマチ熱，アナフィラクトイド紫斑病に

おいて各免疫グロブリンの推移をみているが，溶

連菌感染そのものである狸紅熱では，免疫グロブ

リンは殆ど変化せず，リウマチ熱などの2次症に

なると，免疫グロブリンは上昇し，これは個体の

hypersensitivityによるものだと述べている．ま

た近藤ら7）は，溶連菌感染症を心像別に1群（上

気道炎，頚部リンパ節炎，骨髄炎）H群（狸紅熱

様発疹症）皿盛（腎炎）IV群（リウマチ熱）V群

（血管性紫斑病）に分類し，14病日以内の急性期

に免疫グロブリンを調べたところ，IgGはどの群

においても全体的に高値を示すが，急性感染症で

ある1，∬群は，IgA， Mに比し特にIgGの高値

が目立ち，IV， V群ではIgG， Mに比しIgAの

上昇が目立ち，両者間に差をみいだしているが，

その意義については充分述べていない．MCLS

が単なる一次的な感染症でないことは，はじめに

も述べた通りで多くのものも認めるところである

が，もしMCLSが溶連菌感染を引き金として起

こり，それが宿主側の要因，例えば年齢による抗

体の産生能力，同一の抗原に対する反応性の違

い，例えばhypersensitivityにより病像が特徴づ

けられ，今回われ：われの結：果でも得られたよう

に，その際生じる抗体産生のずれ，つまり各免疫

グロブリンの上昇病日の違い，継続期間の違いな

どにより，宿主側の感作の程度にも差が生じ，希

には遷延性感作という現象も生じ，こういう個体

に新たに外界から様々な抗原刺激が加わった場

合，異常な免疫反応が起こり，あたかも膠原病を

思わせるような悪縁が出き上がるのではないかと

いうことも充分考えられることではないだろう

か．また最近では，MCLSが日本に多発してい

るという事実から，組織適合抗原である肌A抗

原の人種的な背景とMCLSの発症に何らかの関

係がないか，またMCLS患者とcontrolとの間

にHLA抗原の出現頻度に差がないかということ

も調べられており，加藤8）らはMC工Sの患者に

有意に高いBW 22の出現をみたと述べており，

今後各施設での追試が望まれるところである．

         結  論

 94名のMCLSにつきIgG， A， Mを測定し，

病週別推移をみた，3者とも第1病週は低く，第

2，3病週と上昇する傾向がみられた．また一部

の症例に重症度との関係をみたが，一定の傾向は

みられなかった．
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