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研究成果の概要（和文）：川崎病の重症度評価を四肢の電気抵抗値を用いて検討した。【方法】多周波数インピーダン
スをMLT-550Nによるインピーダンス (IMP)値を検討した。IMP値は測定間距離・断面積による補正も行った。【結果】
健常児54例と発熱児23例、川崎病治療前57例、治療後36例で検討した。総水分量に対する細胞外液率は川崎病児が健常
児や発熱コントロールより有意に高値だった。IMP値は前腕、下腿で健常児と川崎病患児で差を認めなかった。前腕と
下腿の補正IMP値は健常児より高値だった。IVIG不応例の前腕の補正IMP値は反応例より有意に高値だった。【結論】四
肢の補正IMP値は川崎病重症度評価に有用と考えられた。

研究成果の概要（英文）：We evaluated the efficacy of resistance values in Kawasaki disease (KD) patients 
for estimating the severity of KD. Patients and Methods: In 57 patients with the acute phase of KD 
(before intravenous immunoglobulin; IVIG), 36 with the sub-acute phase, 54 controls, and 23 febrile 
control, we measured resistance (impedance; IMP) in each child’s total body and extremities using 
MLT-550N. Corrected IMP values (coIMP; IMP x limb’s cross-sectional area/ limb’s length) were also 
examined. Results: Percentages of extra-cellular water in KD patients are higher than controls. IMP 
values were not different among patients with KD and controls. CoIMP values in the forearm or lower leg 
of patients in the acute phase of KD were higher than those of controls. The values of coIMP of IVIG 
non-responders at the acute phase were higher than those of responders. Conclusion: Values of co-IMP 
might be useful for estimating the severity of KD.

研究分野： 小児科学
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  ３版



１．研究開始当初の背景 

川崎病は主に5歳未満の小児に発症する全身

性の血管炎で、冠動脈異常(CAA)をきたすこと

が問題である。免疫グロブリン大量療法（IVIG）

により CAA 頻度は減少したが、川崎病の発症数

は年間1万人以上と増加し我が国の後天性心疾

患の主な原因となっている。従って、後天性心

疾患を減少させるためには、川崎病の CAA 頻度

を更に減少させることが必要である。 

川崎病は発熱、眼の症状、口唇・口腔所見、

頚部リンパ節腫脹、発疹および四肢末端の変化

（硬性浮腫他）の６つの主要症状をもとに診断

される。これらの症状は川崎病に密に関与し、

その重症度にも関与することが考えやすい。実

際に、治療前に 6症状を認めた例と 5症状以下

の例を比較すると、6症状例は初回 IVIG 不応例

が有意に多く CAA も多かった 1)。症状ごとに分

けた検討では、眼、口の症状や発疹を認めなか

った例には不応例や冠動脈瘤を認めなかった。

しかし、四肢末端の変化を認めなかった例の不

応例頻度は四肢末端の変化を認めた例と差を

認めなかった 1)。 

川崎病の重症度は血管炎の重症度や血管透

過性に関連する血管内皮増殖因子(VEGF)と関

連し、血小板当たりの VEGF 値(pltatelet VEGF; 

pltVEGF)はより関連が強いことも報告した 2)。

硬性浮腫等の四肢末端の変化は川崎病の血管

透過性亢進に関連することが考えられ、血管透

過性に関連する pltVEGF と重症度が関連する

ことを考慮すると、主要症状の中でも硬性浮腫

等の四肢末端の変化が重症度と唯一関連しな

いことは不自然に感じられる。 

生体組織は組織成分により固有の電気イン

ピーダンス(IMP)を持つ。IMP は電気抵抗であ

るので距離に比例し水分量に反比例する。多周

波数 IMP法は2.5kHzから350kHzの周波数を用

い、各周波数のレジスタンスとリアクタンス関

係から計算される R0 値と R∞値を用いて、水分

や脂肪量等の体液組成を客観的かつ再現性よ

く評価可能である 3,4)。侵襲性なく短時間

(10-20 秒)で測定可能であり小児へも応用され

ている 3,4)。また身体各部分ごとの測定も行え

ることから 5)、川崎病患児の硬性浮腫の客観的

評価も可能となることが考えられ、川崎病の正

確な診断に寄与し、川崎病の重症度評価に有用

であることが考えられる。 

 

２．研究の目的 

川崎病は血管炎でありその特徴である血管透

過性に関連する硬性浮腫を四肢の電気抵抗値

から評価することで、硬性浮腫を客観的に評価

することが可能となり、川崎病の重症度評価に

有用と考えられる。電気抵抗値を正確で再現性

のある多周波数インピーダンス法で検討し、川

崎病の診断や重症度評価に有用であるかどう

か検討した。 

 

３．研究の方法 

川崎病患児と健常児および発熱コントロー

ル児を対象とした。多周波数インピーダンスを

MLT-550N(東レ・メディカル株式会社)による全

身（尺骨茎状突起と同側下肢の外果間）と前腕

（尺骨茎状突起と肘外顆間）、下腿（外果と腓

骨頭間）の周波数 0 と∞のインピーダンス 

(IMP)値（R0 と R∞)として計測した（図１）。 

 
①全身；尺骨茎状突起と腓骨頭間 （ad） 
②前腕；尺骨茎状突起と肘外顆間 (ab) 
③下腿；外果と腓骨頭間 (cd) 
図１．インピーダンス測定法 
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川崎病患児は IVIG 治療前後に測定した。IMP

値は距離に比例し断面積に反比例することか

ら、IMP 値を測定間距離で除し測定部位断面積

を掛けた補正値も用いた。川崎病児の血管内皮

細胞増殖因子(VEGF)値を測定し、血小板単位

の VEGF 値（pltVEGF）も検討した。 

 

４．研究成果 

健常児 54 例と発熱コントロール 23 例、川崎

病患児治療前 57 例、治療後 36 例で検討した。 

小児の短い手足でも正確に測定が可能であ

ることを確認するために、前腕とそれ以外の部

位の IMP 値の合計と下腿とそれ以外の部分の

IMP 値の合計と全身の IMP 値を比較するとほ

ぼ同値であり、小児の短い四肢でも正しい IMP

値測定が可能であることが示された（図 2）。 

全身の IMP 値から計算された体液組成では、

川崎病児と健常児で脂肪%や除脂肪重量に占め

る総水分率に差を認めなかった。総水分量に対

する細胞外液率は健常児や発熱コントロール

と比較すると、川崎病児の治療前後ともに高値

だった（健常児

/発熱コントロ

ール/川崎病治

療前/後(%)；31

±5/25±10/34

± 10/38 ± 9 ）

（図 3）。 

IMP 値（R0 と R∞）は全身や前腕、下腿で健常

児と川崎病患児で差を認めなかった（R0 (Ω)、全

身、健常児/発熱コントロール児/川崎病治療前/

後：707±89/691±105/696±110/666±120；前腕、

141±41/124±24/136±38/128±38；下腿、160±

44/147±25/157±40/153±38、R∞ (Ω)、全身、

525±77/ 461±126/ 517±125/ 511±113； 前腕、

105±36/ 90±24/ 104±33/ 102±33；下腿、125

±38/ 113±20/ 125±36/ 121±34）（図 4）。 

前腕の補正 IMP 値は健常児や発熱コントロ

ールより高値であり、治療前から治療後に低下

していた（健常児/発熱コントロール/治療前/

治療後、R0(Ωcm)、173±54/ 181±45/ 187±

53/ 172±42、P値; 治療前 vs 健常児/発熱コン

トロール、0.123/0.642；R∞ (Ωcm)、127±40/ 

131±41/ 142±46/ 137±38、P= 0.108/ 0.337）。

下腿の補正 IMP 値も同様の傾向だった（R0 (Ω

cm)、252±60/ 249±49/ 273±59/ 262±61、

P=0.055/ 0.120；R∞(Ωcm)、193±59/ 195±52/ 

216±51/ 205±50、P=0.020/ 0.153）（図 5）。 

 

図 2．四肢 IMP 値測定の正確性 
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図 3．細胞外液率の比較 
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図 4．前腕のインピーダンス値 
(c, コントロール; FC, 熱性コントロール) 
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図 5．下腿の補正インピーダンス値 
 (c, コントロール; FC, 熱性コントロール) 
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 IVIG 反応性別に IMP 値を比較すると、IVIG 前

の補正 IMP 値は IVIG 不応例が有意に高値だった

（IVIG 反応/IVIG 不応、前腕、R0 (Ωcm)、179±53/ 

214±47、P=0.024 ；R∞(Ωcm)、136±47/ 159±38、

P=0.050、下腿、R0 (Ωcm)、268±65/ 288±30、

P=0.190 ；R∞(Ωcm)、213±55/ 225±33、P=0.352）

（図 6）。IVIG 後の補正 IMP 値も不応例で高値で

はあったが有意差は認めなかった（前腕、R0 

(Ωcm)、165±37/ 193±53、P=0.121 ；R∞(Ωcm)、

131±32/ 156±49、P=0.195、下腿、R0 (Ωcm)、

256±51/ 285±82、P=0.180 ；R∞(Ωcm)、199±46/ 

221±61、P=0.262）。 

VEGF 値は川崎病患児の治療後に有意に高値だ

った（前/後 787±342/1245±877、P=0.039）。し

かし pltVEGF 値では差を認めなかった（前/後 

15.4±6.1/17.9±7.2、P=0.3350）。pltVEGF と各

IMP 値では相関を認める項目はなかった。 

 

【結論】 

小児の短い手足においても IMP の再現性を有す

る正確な測定は可能であり、その評価には測定間

距離や断面積を考慮した補正 IMP 値が有用だった。

四肢の補正 IMP 値は川崎病の治療前及び治療後で

健常児より高値であり治療後に低下しており、

IVIG 不応例の補正 IMP 値が反応例より有意に高

値であったことから、川崎病の重症度評価に有用

であることが示された。 
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