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Kikuchi-Fujimoto disease

(blastic cell)

(coagulative necrosis)
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テキストボックス
　組織球性壊死性リンパ節炎として知られる菊池病（Kikuchi-Fujimoto　disease）は、頚部リンパ節腫張・発熱・倦怠感などを症状に、比較的アジア人女性に多くみられる原因不明の病気であり、日常耳鼻科の日常診療で遭遇する病気でもある。通常予後は良いが、数ヶ月長引くことや時に１年以上長引く症例も経験する。
　菊池病の予後を予測できる因子を見つけ出すことは、患者の安心や、ある程度の副作用を伴うステロイド投与の決定に役立つ可能性がある。今回我々は、臨床的特徴、血液検査結果、および病理学的所見（各検体中の芽細胞(blastic cell)の増殖および凝固壊死(coagulative necrosis)の占拠に焦点を当てた）で予後を検討した。
　「暖かい時期（春から夏）の発症」は治癒期間が延長し、「sIL-2r高値」「末梢血異型リンパ球が出現すること」および「リンパ節検体中芽細胞占拠率（70％）以上」はこの疾患の治癒期間の短縮に関連してる可能性が示唆され、侵襲の少なさから「末梢血中の非定型リンパ球の検出」は菊池病の治癒までの期間を予測する最も便利な方法であると考えられた。
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