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心臓血管造影法による川崎病冠動脈病変の自然歴に関する研究，

とくに冠動脈閉塞について

九州大学医学部小児科学教室（指導：植田浩司教授）

高橋 伸

Angiographic Evaluation of Coronary Artery Lesions due to Kawasaki 
Disease-Natural History and Coronary Artery Obstruction 

Noboru TAKAHASHI 

Department of Pediatrics(Director: Prof K. Ueda), Faculty of Medicine, Kyushu University 60, 
Fukuoka 812-82 

To assess the incidence of the coronary abnormalities and their outcome, angiographic 

evaluations were performed at the Department of Pediatrics, Kyushu University Hospital, from 
January 1973 to December 1994, on 313 children (189 boys and 124 girls) after Kawasaki disease 
(KD). The age at onset of KD and the interval from the onset to the first angiographic evaluation 
ranged from 0.2 to 12.3 years ⑫.2 土2.0 years (mean 士S.D. ）〕 and from 0.1 to 15.3 years ⑫.4 土3.0

year 到， respectively.

Seventy-six of the 313 (24.3%) children studied had the coronary abnormalities as the 
sequelae of KD. Forty had left coronary lesions alone, 10 right coronary lesions alone, and 26 

both coronary lesions. Serial angiographic evaluation elucidated the difference of the fate of 
right and left coronary lesions. Left coronary aneurysms tended to regress gradually and to 
develop stenotic lesions. Complete occlusion of the left coronary arterial lesion was confirmed 
in only 2 of 66 patients (3.0%). Right coronary aneurysms, on the other hand, regressed relatively 
early in the subchronic phase and complete occulusion or segmental stenosis was present in 9 of 
36 patients with the rate (25%) being higher than the left. The interval from the onset to the 
recognition of occlusion or segmental stenosis ranged from 0.5 to 7.7 years (median 4.0 years). In 
8 of 9 patients with right coronary artery occlusion, left coronary arterial lesions were also 

present. 
In spite of severe sequelae, children or young adolescents with cardiovascular system-related 

symptoms were unexpectedly rare. Careful follow-up, however, is indispensable since some of 
the children after KD might develop severe coronary stenoses or obstruction with the process of 
regression. 

緒言

川崎病（小児急性熱性皮膚粘膜リンパ節症候群：

mucocutaneous lymphnode syndrome, MCLS) は4

歳以下の乳幼児に好発する，急性の熱性発疹性疾患で

ある 12) ．全身の中・小動脈の血管炎がその主たる病態で

あるが，いまだ原因不明の疾患である． 1991 年 1月か

ら1992 年 12 月までの 2年間の川崎病患者を対象とし

た第 12 回）II 崎病全国調査 131 によると，罹患率は 0

~ 4 歳人口 10 万対 90.0 ，性比は男：女＝1. 43 : 1であ

る．この 2年間の本邦における死亡例の報告は 9例（男

7例，女 2例）で，死亡率は約 0.1 ％である．

川崎病罹患児の死亡例の大部分は冠動脈瘤の血栓性

閉塞によるものであり，臨床的に殻も問題となるのが

冠動脈病変を主とする心臓・血管系合併症である．断

層心エコー法による冠動脈病変評価法の普及・確

立6)29) ，急性期のアスピリン経口療法11)17) ，さらに璽症

度に応じた y ーグロブリン大量静脈内投与療法”の導

入により，川崎病の治療成績は著しく改善した 16)18). し

かし，これらの診断法・治療法の進歩にもかかわらず，
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冠動脈後遺症の問題は依然として完全には解決されて 313 例中 45 例については冠動脈病変の経過観察の

いない．冠動脈後遺症は，心筋梗塞による遠隔期の突 ため 2 回以上反復して同検査を行った．冠動脈病変の

然死，あるいは虚血性心疾患発生の要因ともなり 20) ，川 分類は厚生省川崎病研究班の基準15) によった．すなわ

崎病既往児の長期管理上の重要な問題である 4)9) ． ち，拡大性病変で，その大きさが周辺冠動脈の径の 4

その非侵襲性，実時間性，簡便性等から考えると川 倍以上のものを動脈瘤・大 (ANI), 1.5 倍以上で 4倍

崎病冠動脈病変の診断に最も有用な方法は断層心エコ 未満のものを動脈瘤・中 (ANm), 1.5 倍以下のものを

一法である．しかし，末梢性あるいは狭窄性の冠動脈 動脈瘤・小 (ANs) とした．狭窄・閉塞性病変につい

病変の検出の精度は十分ではない 5)6) ．したがって，正 ては，局所性狭窄を LS (localized stenosis) ，セグメ

確な冠動脈病変の評価は今日でも心臓血管造影検査法， ント狭窄を SS (segmental stenosis) ，閉塞を OC

とくに選択的冠動脈造影法によるところが大きい叫

私たちは川崎病罹患児の疫学および臨床， とくに冠

動脈病変の発生頻度とそれらの自然歴について研究を

行ってきた2)26) ．この度は，九州大学医学部附属病院小

児科で過去 22 年間に行った川崎病既往児 313 例の心

臓血管造影検査所見について解析し，とくに特徴ある

冠動脈病変の自然歴について検討したので報告する．

対象および方法

1973 年 1 月から 1994 年 12 月までの 22 年間に，九

州大学医学部附属病院小児科において冠動脈病変の精

査のため心臓血管造影検査を行った川崎病既往児を対

象とした．なお，必要に応じて適宜，運動負荷心電図

法，タリウム心筋シンチグラフィー検査も行った．当

科における川崎病既往児の心臓血管造影検査施行の理

由と各項目の該当者数（延べ人数）を表 1 に示した．

6 項目中 1 項目以上に該当する例で，両親より

informed consent が得られた 313 例に心臓血管造影

検査を行った．ただし，断層心エコー法が普及する

1981 年以前の罹患例については，心臓血管造影検査法

が唯一の冠動脈病変の診断ならびに評価法であったが，

その施行に際しては，急性期の臨床症状および検査所

見を参考にした．

表 1 心臓血管造影検査施行の理由と延べ

該当人数 (n = 313) 

1急性期の心不全，心嚢液貯溜，心電図異常

(ST-T 変化，高度ブロックなど） 54 

2急性期の冠動脈病変（断層心エコー法による）

103 

3急性期の断層心エコー法検査末施行 53 

4遠隔期の新たな冠動脈病変（断層心エコー法に

よる） 16 

5急性期，遠隔期ともに断層心エコー法に

よる冠動脈の評価なし 139 

6遠隔期の胸痛，易疲労性等 21 、

負荷心電図，心筋シンチ陽性例 10 

(occlusion) とした．

結 果

1. 疫学

心臓血管造影検査を行った川崎病既往児 313 例の性

比は，男：女＝ 1. 52 : 1 （男児 189 例，女児 124 例）

であった．川崎病発症時の年齢は 2生月から 12 歳 3 カ

月 [2.2 士2.0 歳 (mean 土S.D. ）］で， 313 例中 288 例

(92.0%) が 4歳以下の発症であった（図 1). 313 例

中 11 例 (3.5% ；男児 9例，女児 2例）に川崎病の再

発が認められ，そのうち 1例（男児）は 3 回罹患して

いた．心臓血管造影検査施行時の年齢（反復施行例で
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図 1 川崎病発症年齢 (n=313)
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図 2 心臓血管造影検査時年齢 (n=313)
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は初回検査時）は 6生月から 17 歳 [4.6 士3.5 歳］ （圏

2) で，発症から同検査までの期間は， 1カ月から 15

年 4 カ月 [2.4 士3.0 年］であった．

2. 心臓血管造影検査所見

1) 冠動脈病変の頻度，分布および重症度

（初回検査時）

心臓血管造影検査を行った川崎病既往児 313 例中．

76 例 (24.3% ，男児 53 例，女児 23 例）に冠動脈病変

を認め（冠動脈異常群），残り 237 例 (75.7% ，男児 136

例，女児 101 例）には異常を認めなかった（冠動脈正

常群）．冠動脈花常群および異常群の発症時年齢の間に

有意差を認めなかった (2.1±1.8 歳： 2.5 士2.6 歳）．

冠動脈異常群 76 例中， 40 例に左冠動脈のみに， 10 例

表 2 川崎病冠動脈異常例の病変分類・部位

(n = 76) 

左冠動脈右冠動脈

動脈瘤・大 局所性狭窄(-)

局所性狭窄（＋）

81 52 

動脈瘤・中 局所性狭窄(-)

局所性狭窄（＋）

56 2 23 ー

動脈瘤・小 局所性狭窄(-)

局所性狭窄（＋）

31 2 90 

局所性狭窄

閉塞

セグメント狭窄

（ 

200 023 

（数字は例数を示す）

伸

に右冠動脈のみに， 26 例に両側冠動脈に病変を認めた

（表 2) ．冠動脈病変は動脈瘤形成が主病変であるが，

10 例に左冠動脈の狭窄性病変を認め，うち 4例に 50%

以上の局所性狭窄を認めた．一方，右冠動脈について

は狭窄性病変を有する 10 例中 2例に閉塞， 7 例に 50

％以上の狭窄を認めた．なお 3例に両側冠動脈の 50%

以上の狭窄を認めた．冠動脈以外の末梢動脈に病変を

認めた症例は 1例のみであった．

313 例中少なくとも 26 例 (8.3% ）が急性期に yーグ

ロプリン静脈内大量投与療法を受けており，このうち

16 例 (61. 5 %, 16/26) に心臓血管造影検査で冠動脈

病変を認めた・ 'Y ―グロブリンの投与法（期間，投与回

数）や投与量は治療法の変遷に伴い必ずしも一定して

いない．

2) 冠動脈病変の自然歴

313 例中 45 例について 2~6 回 [2.6 土1.1 回

(mean 士S.D. ）］の心臓血管造影検査を行った．検査の

間隔は 3.2 土2.0 年 (mean 土S.D. ）であった． 45 例中

41 例は前回の血管造影所見で冠動脈病変を認めた症

例で，残り 4例は初回造影所見では冠動脈に異常を認

めなかったものの，その後の超音波検査法による経過

観察により左室壁運動異常を疑った 1例，左冠動脈瘤

を認めた 1例，および初回検査後に川崎病に再罹患し

た2 例であり，以下の検討からは除外した．

左右冠動脈病変の経時的変化を表 3 に示した．初回

造影時の動脈瘤径により経過が異なっている．すなわ

ち，（ 1) 動脈瘤・大 (AN!) についてはすべて退縮

(regression) する傾向を認めたが，その一部（左側例

8例中 5例，右側例 4例中 3例）は狭窄性病変への進

表 3 川崎病冠動脈病変の経時的変化一心臓血管造影検査法による経過観察 (n ~ 41) 

最終造影時所見

初回造影所見
不変 退縮

（狭窄（一））
局所性
狭窄

閉塞／
セクメント狭窄

動脈瘤・大

動脈瘤・中

動脈瘤・小

局所性狭窄

閉塞／

セグメント狭窄

⑧④

m
⑧①①③④⑱② 

左右左右左右左右左右

14243 ー

314345 42 13 

112 

（数字は例数を示す）



川崎病冠動脈病変の自然歴 95 

展を確認した．（ 2) 動脈瘤・中 (ANm) については，

不変，退縮，狭窄あるいは閉塞のいずれをも認めた．

(3) 動脈瘤・小 (ANs) については，左側例 6例中

4例，右側例 5例中 5例に退縮傾向（正常化）を認め，

狭窄性病変への進展例はみられていない．以上の(1)

~(3) の傾向は左右冠動脈に共通して認めた．

3. 冠動脈閉塞

冠動脈瘤の自然経過は左右冠動脈で異なる点が存在

する．すなわち，左右の冠動脈閉塞の頻度とその経過

に両者の間に相違がみられた．

1) 左冠動脈閉塞

左冠動脈瘤はその退縮に伴い徐々に狭窄性病変へと

進行する例は多いものの，完全閉塞をきたした例は 66

例中 2例 (3.0% ）と少ない．この 2例はそれぞれ seg-

ment 6 および segment 11 （アメリカ心臓病協会分類）

で閉塞をきたしており，閉塞を確認した時期はそれぞ

れ川崎病発症後 4.3 年， 11.3 年であった．いずれも右

冠動脈病変を合併しており， 1例には完全閉塞を，ま

た他の 1例にはセグメント狭窄を認めた．

2) 右冠動脈閉塞

右冠動脈瘤は高率に閉塞をきたし (36 例中 9 例，

25.0% ），さらに閉塞後の再疎通と考えられるセグメン

卜狭窄の像を認めた．右冠動脈の閉塞をきたした 9例

の冠動脈造影所見を表 4 に示した． 9症例の内訳は男

児 8例，女児 1例で，年齢は 2歳から 29 歳，川崎病発

症は 5生月から 9.6 歳（中央値 1.5 歳）であった．観

察期間は中央値 6.2 年 (1.3 から 13.2 年）であった．

川崎病発症から右冠動脈閉塞または再疎通がみられる

までの経過年数は，中央値 4.0 年 (0.5 から 7.7 年）で

あった． 9例中 8例に左冠動脈病変の合併を認め，ぅ

ち3 例は 50 ％以上の比較的高度の左冠動脈狭窄を有

していた．

右冠動脈閉塞例 9例のうち症状を有する例は 1例

（症例 1) のみで，安静時および運動時の胸痛を訴え

ていた． 2例（症例 2 および 5) は無症状に経過した

ものの，外来観察中に心電図上異常Q 波の出現を認め

た．断層心エコー法による冠動脈の狭窄あるいは閉塞

の検出については， 9例中いずれの例に対しても，そ

の有用性を認めなかった． 7例にタリウム心筋シンチ

グラフィーを施行し，灌流低下を 4例（症例 1, 4, 6お

よび 8) に，灌流欠損を 3例（症例 2, 3 および 5) に

認めた．

治療は，アスピリン単独投与を 4例（症例 3, 5, 7お

よび 9) に，アスビリンとジピリダモールの併用を 4

例（症例 1, 2, 4および 6) に対し行っている．ワー

ファリンの投与は行っていない．

以下に右冠動脈閉塞例のうち症状を呈するに至った

1例について記述する．

症例 1 : I.T. 

1980 年， 5生月時に川崎病に罹患し，アスピリンに

よる治療を受けた．この時期，ッ—グロプリン療法はま

だ確立されておらず，本症例には投与されていない．

7生月時の大動脈造影で両側の巨大冠動脈瘤を認め，

表 4 川崎病右冠動脈閉塞のみられた 9例の検査所見および治療

症例 川崎病発症観察期間 冠動脈造影所見 心電図心筋シンチグラフィー所見遠隔期治療
時年齢

（年）右 左 灌流異常部位

10. 6 OC (7. 7) * ANl,LS,OC ST ↓ apex,inf,post,lat ASA,DIP 
1.3 SS(l.3) n MI apex,inf,post ASA,DIP 
5.3 SS(0.5) ANm,LS n ant,anterosept,sept ASA 
13.2 SS(4.0) ANs,LS n apex,inf ASA,DIP 
9.3 SS(3.6) ANm,LS MI inf,post,anteroap ASA 
6.2 SS(6.2) LS n ant,apex,post ASA,DIP 
7.3 OC(7.3) ANm,LS n NE ASA 
3.3 SS(l.3) ANs,LS,OC n ant,anterolat unknown 

4.5 SS(4.5) ANm n NE ASA 

（ ）＊，川崎病発症から右冠動脈に OC または SS が認められるまでの期間（年） ； 

ANI ，動脈瘤・大； ANm, 動脈瘤・中； ANs, 動脈瘤・小； LS, 局所性狭窄； oc, 閉塞； SS, セグメント狭窄；

MI, 心筋梗塞 (II, III, a VF の異常Q 波） ；ST ↓,ST 低下； n, 正常；

inf, 下壁； post, 後壁； lat, 側壁； ant, 前壁： sept, 中隔： ap, 心尖部： NE, 未施行；

ASA, アスピリン； DIP, ジピリダモール

個
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LCA LCA %）とほぽ同様の値を示していたが ，私たちの施設が

図 3 症例 lの 11 歳時の選択的冠動脈造影所見．右冠

動脈に石灰化を伴った巨大冠動脈瘤があり ，完

全閉塞していた．左冠動脈には，石灰化した動

脈瘤内部に著明な狭窄が認められた．回旋枝は

近位部で閉塞し，対角枝より逆行性に造影され

た．

両側の大腿動脈，腎動脈にも動脈瘤および狭窄性病変

を認めた． 4歳時の造彩では右冠動脈剤は退縮傾向に

あったが， 8歳時には完全閉塞をきたしていた．11 歳

時の冠動脈造影では，右冠動脈は11 灰化を きたし再疎

通像はみられなかった．また左冠動脈瘤も石灰化し，

動脈瘤内部の狭窄が著明で，回旋枝は近位部で閉塞し

対角枝より逆行性に造影された（図 3) ．この症例は当

初は運動時の胸痛（狭心痛）を，その後安静時にも胸

痛を訴えるようになった．安静時心電図においても II '

III, a VF および左側胸部誘母に ST 低下を認め，安静

時のタリウム心筋シンチグラフィ ーでは前壁，下壁お

よび後壁に泄流低下を認めた．このため 11 歳 10 カ月

時に，左冠動脈に対し両側内胸動脈および冑大網動脈

を用いたバイパス術を施行した．術後胸痛は消失し，

心電図およびシンチグラフィーの所見も著明に改善し

た．

考 察

川崎病急性期および回復期以降の後遺症としての冠

動脈病変の診断に際し断層心エコー法の果たす役割は

大きい．しかし拡大病変に対する有用性に比して，同

法による末梢性あるいは狭窄性の冠動脈病変の検出に

は問題が残り 5)6) ，今なお心臓血管造影検査法によると

ころが大きい叫同検査法による川崎病後遺症として

の冠動脈病変の頻度は 10 ~20 ％とされている 1)1-l) ．今

回私たちは，川崎病既往児 313 例の心臓血管造影検査

所見について検討し，24.3 ％に冠動脈病変を認め，こ

の頻度はやや高率であった．疫学的事項（性比， 4歳

以下の症例が占める割合，および再発率）は，全国調

査13) の結果（それぞれ 1. 43 : 1, 89. 4% ，および 3.0

三次病院であり，他施設からの重症例の紹介が多いこ

とによるものとも考えられる．

今回の検討で，冠動脈狭窄性病変の進行には左右の

冠動脈で差がみられ，右冠動脈は閉塞したとしても再

疎通しやすく，一方左冠動脈では長期にわたって局所

性狭窄が進行する傾向を認めた． したがって，冠動脈

造影上は，再疎通の像であるセグメント狭窄は右冠動

脈に多くみられ，左冠動脈では後期に局所性狭窄の出

現，進行がみられている．すなわち中等度以上の右冠

動脈瘤は比較的早期に閉塞してくるものが多いのに対

し，左冠動脈の狭窄性病変の進行は右に比して緩徐で

あり， 10 年以上の経過で狭窄が進行してくる例もみ ら

れた．冠動脈病変の自然歴については加藤ら叫鈴木

ら24)25) ，神谷 ら8) も同様の結果を報告している．

今回の検討から狭窄性病変の進行や閉塞の出現時期

を正確に予測するのは困難であった．また，左冠動脈

の閉塞を認めたのは 2例のみであったが，さ らに長期

間の観察を行えば左冠動脈瘤の閉塞率は増加するもの

と考えている．

冠動脈後遺症例の臨床症状については，心筋梗塞例

も含めて有症状例がきわめて少ないことが特徴である

ことが判明した．右冠動脈の閉塞が認められた自験例

9例中， 2例で外来における定期検査としての心電図

上心筋梗塞の所見を認めたものの，臨床的にはまった

く無症状に経過していた．ただし，右冠動脈の閉塞に

引き続き左冠動脈の狭窄性病変が高度となった 1例

（表 4 . 症例 1 ) は， 11 歳 3 カ月時より頻回に労作時

胸痛を訴えている．同症例はその後症状の増悪がみら

れ，安静時にも胸痛を訴えるようになり ，11 歳 10 カ月

時当院心臓外科においてバイパス術を施行した．術後

2 年 7 カ月を経て経過は良好で胸痛も消失している．

多田羅28) の検討でも 心筋梗塞と診断された 15 例中 4

例が死亡しているが，生存例 11 例はその後なん ら症状

を呈していない．

右冠動脈後遺症，とくに完全閉塞をきたしていなが

ら現在無症状の症例では，左冠動脈狭窄の程度が問題

となる．多くの例で，その灌流領域が左室の大部分を

占めるうえに，左冠動脈血流が，減少した右冠動脈の

血流をも補うことになるからである．右冠動脈病変に

加え， 左冠動脈病変合併例については， とくに狭窄病

変への進展を厳重に監視していく必要がある．

同一患児に反復して冠動脈造影を行う ことは， 患児

や家族の精神的，身体的な負担が大きいばかりでなく，

放射線被曝という点からも問題がある．川崎病急性期
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に断層心エコー法等により冠動脈病変の程度が正確に

把握されていれば，病変部位とその広がりによりある

程度の予後の予測は可能である 19)21)27) ．しかし，冠動脈

病変の長期の自然歴については完全には解明されてお

らず，断層心エコー法による所見や 1 回の心臓血管造

影検査所見のみで患児の予後を判定するのは不可能と

いえよう．したがって，現時点では冠動脈病変の状態

により，一部の川崎病既往児に侵襲的な心臓血管造影

検査法を反復施行するのはやむを得ない事態と考えて

いる．しかし小児に対する侵襲的処置に伴う検査の危

険性から判断しても，運動負荷心電図法， Holter 心電

図法，心筋シンチグラフィー法等の非侵襲的な検査法

の有用性についても積極的に検討する必要があると考

える．

川崎病罹患児の長期的予後については冠動脈硬化へ

の進展のリスク 22)23) も含め，成人期到達後も注意深い

経過観察が必要である．

総 括

川崎病罹患児における冠動脈病変の発生頻度および

自然歴を心臓血管造影検査所見より検討した． 1973 年

1月から 1994 年 12 月までの 22 年間に，九州大学医学

部附属病院小児科において心臓血管造影検査を行った

川崎病既往児 313 例（男児 189 例，女児 124 例）を研

究の対象とした．川崎病発症時の年齢は 2生月から 12

歳 3 カ月 [2.2 士2.0 歳 (mean 士S.D. ）］，発症から心

臓血管造影検査施行までの期間は 1 カ月から 15 年 4

カ月 [2.4 土3.0 年］であった．

313 例中 76 例 (24.3%) に川崎病後遺症としての冠

動脈病変を認めた．病変部位は左冠動脈のみが 40 例，

右冠動脈のみが 10 例，左右両冠動脈が 26 例であった．

心臓血管造影検査の反復による冠動脈病変の経時的検

討では，左右の冠動脈の病変の推移に差を認めた．

左冠動脈瘤はその自然退縮に伴い，徐々に狭窄性病

変へと進行する傾向がみられ，閉塞をきたした例は 66

例中 2例 (3.0% ）と少なかった．これに対し，右冠動

脈病変は左に比して高率に，かつまた早期に閉塞をき

たし， 36 例中 9例 (25.0% ）に右冠動脈の閉塞あるい

はセグメント狭窄を認めた．閉塞あるいはセグメント

狭窄を確認するまでの経過年数は，川崎病発症後 0.5

年から 7.7 年（中央値 4.0 年）であった． 9例中 8例

は左冠動脈病変を合併していた．

高度の冠動脈病変を有するにも関わらず，川崎病心

血管後遺症例で胸痛（狭心痛）等の臨床症状を呈する

例の頻度はきわめて低い．一方，中等度以上の冠動脈

病変は確実に進行性であり，それらについては長期的

な注意深い経過観察が必要である．

稿を終えるにあたり，ご指導，ご校閲頂きました九州大学

医学部小児科学教室植田浩司教授に謹んで感謝の意を表し

ます．さらに直接ご指導，ご助言を頂きました九州大学医学

部小児科学教室福重淳一郎助教授，また研究の遂行に際し

終始ご協力頂きました九州大学医学部小児科学教室，とく

に循環器研究室の方々に深謝いたします．
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