
 

 

 

 

 

 

 

 

川崎氏症又稱「黏膜皮膚淋巴

腺症候群」，好發於五歲以下幼童，

是一種原因不明的急性全身性血管

炎，早期無免疫球蛋白治療，約

20%~25%會合併冠狀動脈病灶（圖

一），目前可用免疫球蛋白治療，合

併冠狀動脈病灶比率大幅下降到約

5%（本院約 4.14%），但仍是導致

兒童後天性心臟病的主要原因；就

種族而言，東方人較易發生，西方

人則比較少見；在台灣，每 10 萬

個 5 歲以下病童約會有 69 個川崎

症病童，發生率僅次於日本和韓

國，居世界第三，是個相當值得重

視的一個疾病。 

川崎氏症的真正原因仍未被證

實，一般認為感染、免疫、和基因

是三大可能因素，特別是東西方發

生率差異大，更讓人相信基因的不

同可能影響到川崎氏症的發病，但

目前的研究，尚未有明確答案，所

以川崎氏症的診斷還是以臨床症狀

為主要依據，典型川崎氏症的條件

如下：發燒持續五天以上，並出現

下列五項症狀中四項：1.手腳出現

紅腫的現象，發燒後的第 2 週有手

腳指脫皮（圖二）。2.多形性皮膚

紅疹（圖三）。3. 沒有分泌物的結

膜充血（圖四）。4.嘴唇乾裂、泛

紅、草莓舌（圖五）。5.頸部的淋

腺 

 

 

 

 

 

 

 

巴腺腫大(約 1.5 公分大小)(圖六)。 

不典型川崎氏症則是未符合五

項條件，需藉助心臟超音波檢查或

其他資料，才能確定診斷，川崎氏

症可怕之處是會侵犯全身的中小型

血管，引起各器官組織的發炎病

變，例如無菌性腦膜炎、膿尿、膽

囊水腫、肺炎等，以致第一時間未

被診斷出來，特別是台灣地區常見

卡介苗接種部位（圖七）及肛門部

位紅腫脫皮（圖八），更是檢查時，

要格外注意的重點；另外也要排除

已知的類似疾病，例如猩紅熱、腺

病毒感染等。  

高劑量阿斯匹靈（aspirin）和

免疫球蛋白併用於治療急性期川崎

氏症，是很多醫院常用的方法，特

別是美日等國，本院十多年治療的

方法是急性期採用單一次高劑量免

疫球蛋白，但不用高劑量阿斯匹
靈，等退燒後才給予低劑量阿斯匹

靈，這種治療方式和傳統採用高劑

量免疫球蛋白併用高劑量阿斯匹靈
相比較下，就病人免疫球蛋白反應

性、發燒時間、和冠狀動脈病灶發

生率而言，沒有差異，且可避免高
劑量阿斯匹靈的副作用、如腸胃道

出血、雷氏症候群等，我們的成果

受到相當的肯定，研究內容發表於
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（美國兒科醫學會雜誌）。退燒後，

投與低劑量阿斯匹靈，會持續使用

直到心臟超音波顯示沒有冠狀動脈

病變，或至少服用至發病後6至8

週。對於有慢性冠狀動脈異常的病

童，阿斯匹靈會持續使用，或合併

其他抗凝血藥物。 

川崎氏症病童的照顧，是家長

很關心的事，一般來說，病童的冠

狀動脈恢復正常，不用做運動限

制；若有慢性冠狀動脈異常，則應

聽從醫師建議，視異常程度，做適

度運動限制；從心臟病風險評估而

言，川崎氏症病患得病風險還是比

正常人高，如果運動過程產生胸痛

等不適，仍應停下來休息，並找醫

師再做詳細評估；就長期保健而

言，得過川崎氏症的人 ,要養成良好

的飲食及生活習慣。有關預防接

種，因川崎氏症病童接受高劑量免

疫球蛋白治療，活性疫苗（如水痘

或麻疹、腮腺炎、德國麻疹疫苗）

應於十一個月後方可接種，其他的

不活性疫苗則不受影響。如果接種

活性疫苗，在兩星期之內，因川崎

氏症接受免疫球蛋白治療，就需補

打，但超過兩星期以上，就不需再

補打。服用阿斯匹靈時，若同時感

染水痘或流行性感冒，有罹患雷氏

症候群的風險，所以川崎症病童長

期服用阿斯匹靈，應每年注射流感

疫苗，另外接種水痘疫苗後 6 週內

應避免使用含阿斯匹靈藥物，應使

用其他抗血小板藥物來代替。當病

童發燒、或有感染流行性感冒及水

痘疑慮時，就要找醫師檢查，並停

用阿斯匹靈，直到正常，才可再服

用阿斯匹靈。 

川崎氏症曾被視為十分棘手的

兒科疾病，目前使用免疫球蛋白治

療川崎氏症，已經是很大的進展，

大部分的川崎氏症病童經治療後，

可正常健康成長，但仍有約一成多

病人對免疫球蛋白治療反應不佳，

顯示川崎氏症的診斷治療還有很多

待改進的地方，本院十多年一直致

力於這方面的研究，並有相當多研

究成果發表，包含診斷、治療、及

基因等，這幾年，更針對治療方法，

進行動物模型研究，已有初步成

果，相信在本院兒童心臟醫療團隊

的努力下，會有更多的川崎氏症病

童，得到最完善治療。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （圖二）手指脫皮 

（圖一）：電腦斷層立體影像清楚呈現冠狀

動脈病灶（黃色箭頭指示處） 



（圖七）頸部的淋巴腺腫大 

（圖八）卡介苗接種部位紅腫 

（圖九）肛門部位紅腫 
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