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（解答例）

①川崎病の病態（特徴）

全身の血管炎省症候群である。主に中型筋性動脈が障害され、冠動脈に強い炎症性血管炎が生じる特徴が

ある

②主症状

発熱、手足の発赤・腫脹、両側眼球結膜の充血、口唇紅潮、頸部リンパ節腫脹、不定形性発疹

③川崎病の標準治療

・免疫グロブリンの点滴時は、アナフィラキシーショック（投与後1時間以内）の早期発見につとめる（心

電図モニターの装着、バイタルサインのモニター等）

・アスピリン内服は、急性期は抗炎症作用、回復期は抗血小板作用を目的で投与する。副作用は出血が生

じる可能性である。消化管出血や打撲による出血（幼児期前期は運動機能の発達が未熟なため、転倒など

が起きやすい）排泄物の性状（血便や血尿など））、皮膚状態（打撲や出血）等の観察を行う。

・退院後も低用量を2か月程度内服する必要がるため、打撲や転倒などの事故を防止する対策を退院後の生

活をふまえ考える。➡親への指導は、アスピリンの服薬継続と出血防止、川崎病のフォローのための定期

健診


