


はじめに

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　川島　康生

長生きしても、寝たきりか、病気の期間が長ければ、いい人生とはいえま

せん。WHO（国際保健機関）が、新しい“ものさし”として「平均健康寿命」

を取り入れたのも、この考えにもとづいています。

平均寿命から病気や寝たきりの期間を差し引き、平均して何歳まで元気で

暮らせるか正味の健康な期間を示したのが平均健康寿命で、先ごろ191か国

を対象にした第１回の調査結果が発表されました。

これによると日本が世界一で、74.5歳（男性71.9歳、女性77.2歳）。2位オ

ーストラリア73.2歳、3位フランス73.1歳と続きます。反対に平均健康寿命

が短いワースト3は、シエラレオネ25.9歳、ニジェール29.1歳、マラウイ

29.4歳です。健康寿命の短い国々に比べ、日本人はなんと50年も長く健康的

な生活を送っているのです。

しかし、日本人の平均寿命（80.9歳）と平均健康寿命を比べてみるとどう

でしょう。6.4年間の差があります。確かに健康寿命は世界一だけれど、病気

か寝たきりの日々が6年以上というのは長すぎます。

長寿をまっとうするには、生きがいをもってピンピン暮らし、短期間、寝

込んでコロリと旅立つ、つまり「ピンピンコロリ」（ＰＰＫ）が一番といわれ

ております。これが多くの日本人が理想としてきた健康美学といえましょう。

高齢社会の課題は、健康寿命をいかに平均寿命に近づけるかにかかってい

ます。その大きな障害になっているのが、がんや、循環器病（脳卒中、高血

圧症、虚血性心疾患、大動脈瘤など）、糖尿病などの生活習慣病です。

患者数、医療費についてみると循環器病は、がんを上回って第１位ですか

ら高齢社会に立ちはだかる最大の疾患といえます。

しかし、循環器病は食生活、運動、禁煙といった生活習慣の改善と危険因

子を避けることによって予防できますし、発病後もライフスタイルの改善と

危険因子を避けることが治療の大きな柱となります。

循環器病の知識を身につけ、日々、いかに健康的なライフスタイルを実践

するか……。それが現代人に求められる長寿の知恵なのです。

その情報発信として、循環器病研究振興財団では財団発足10周年を記念し

〈健康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を刊行中です。

国立循環器病センターの先生方に、最新の情報をわかりやすく解説してもら

っています。広く活用されるのを願っています。
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国立循環器病センター

小児科部長 越後　茂之
小児科　　 津田　悦子

1967年に川崎富作博士が、手足の指先から皮膚がむける症状を伴う

小児の「急性熱性皮膚粘膜りんぱ腺症候群」として発表された症候群が、

新しい病気であることがわかり、博士の名前をとって川崎病という病名

になりました。

この病気は世界各地で報告されていて、とくに日本人、日系アメリカ

人、韓国人などアジア系の人々に多くみられます。開発途上国ではまれ

です。

原因はまだはっきりしていませんが、ウイルスや細菌に感染したのを

きっかけにそれを防ごうとする免疫反応がおこり、全身の中小の血管に

炎症が生じるのではないかと考えられています。

血液の中には白血球という体を守る働きをする細胞があります。細菌

などが侵入すると、それが刺激になって白血球が増え、血管の壁（血管

壁）に集まってきます。この状態が血管炎で、炎症が強すぎると白血球

から出る酵素によって血管壁は傷んでしまいます。もともとは細菌など

の侵入に対応して体を守るための反応なのに、反応が大きすぎる場合、

自分自身の組織が破壊されてしまうことになるのです。

心臓を養っている冠状動脈（冠動脈）の血管壁の構造が、この反応に

よって破壊されてもろくなり、もろくなった部分が拡大して瘤
りゅう

（こぶ）

川崎病はどんな病気？

川崎病のはなし
…こどもの心筋梗塞…

赤ちゃんまで心筋梗塞に
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となることがあります。これが川崎病による冠動脈障害で、後遺症
こういしょう

と呼

ばれています。注意してほしいのは、冠動脈障害が原因になって、この

動脈がつまり、心筋梗塞
こうそく

がおこる場合があることです。心筋梗塞は動脈

硬化からくる成人病（生活習慣病）ですが、こどもでも川崎病による冠

動脈障害が原因となっておこる場合があるのです。

麻疹
はし か

、風疹は一度かかると抗体（そのウイルスを防ぐたんぱく）がで

き、二度感染することはありません。しかし、川崎病の場合はかかった

子の2～3％に再発がみられます。うつる病気ではありませんが、兄弟

でかかる場合が１～2％あります。

川崎病にかかるかどうかは体質によるのではないかと考えられていま

す。体質は遺伝子によって決まり、環境によって影響をうけます。いま、

この病気のかかりやすさに関係する遺伝子を明らかにする研究が進めら

れています。

全国調査では1982年と1986年の流行をのぞき、1980年代後半から

90年代は毎年6,000人ぐらいのこどもがかかっていました。99年に

7,000人、2000年には8,000人としだいに増える傾向にあります。１

歳をピークとして、主に4歳以下の乳幼児がかかり、男子が女子の約

1.5倍です。冠動脈に大きなこぶができる巨大瘤（冠動脈径8ミリ以上）

をもつ患者が毎年約0.5％、200人に１人います。川崎病による死亡率

は、最近では約0.05％、2,000人に１人となっています。

川崎病は2つの疾患をもっています。急性熱性疾患（急性期）と冠動

脈障害を主とした心疾患（後遺症）です。まず急性期について説明しま

しょう。

この病気は特徴的な症状から診断します。次にあげる6つの主な症状

のうち、5つ以上がみられた場合と、4つの症状しかなくても冠動脈瘤

がみられた場合は川崎病（定型の川崎病）と診断します。症状はそろわ

ないものの、他の病気ではないと判断された場合は「非定型の川崎病」

急性期の症状は



とされています。

主な症状は

1) 5日以上続く発熱（38度以上）

2) 発疹

3) 両方の目が赤くなる（両側眼球結膜充血）

．4) 唇が赤くなったり、苺
いちご

舌がみられる

5) 病気の初期に手足がはれたり、手のひらや足底が赤くなったりする

熱が下がってから、手足の指先から皮膚がむける膜様
まくよう

落屑
らくせつ

がある

6) 片側の首のリンパ節がはれる　

〈図１〉

主要症状のほかに、ＢＣＧ

接種部位が赤くなっている、

関節の痛み、下痢、腹部膨

満などがあります。全身の

血管炎のため、その他のい

ろいろな症状が出ることが

あります。小児期に急に発

熱する他の病気に比べ重症

で、日ごろ元気だった子が

急にぐったりしてしまいま

す。これらの症状は同時に

出るわけではありません。

それぞれの症状の程度もか

なり個人差があります。こ

のため診断のむずかしいことが少なくないのです。

血液検査では、白血球・ＣＲＰ（炎症反応）・肝細胞逸脱酵素が上昇し、

ナトリウム、アルブミンが低下し、回復期に血小板が上昇します。

急性期はふつう１～2週間で回復しますが、症状の強い場合は１か月

以上続くこともあります。ごくまれですが敗血症のようになったり、心
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図１　川崎病にかかった赤ちゃん

熱が下がってから
爪の先から皮膚がむけてくる



臓の筋肉に炎症がおき

る心筋炎のため心不全

となり、死にいたる場

合もありますからあな

どれません。

この病気の特徴は、

急性期の１、2週間を

過ぎた後に、心臓に栄

養を与えている冠動脈

に瘤ができる場合があ

ることです。炎症が大

変強い時は、わきの下

や足の付け根の血管に

瘤ができることもあり

ます。

次に冠動脈障害の話

に入る前に、心臓と冠

動脈について説明しましょう。

心臓は体の中のポンプです。血液（赤血球）は酸素を運ぶ役目をして

います。体から戻ってきた酸素の少ない血液（静脈血）を肺に送り出し、

肺で酸素が多くなった血液（動脈血）を全身に送り出します。これによ

って血圧を保ち、血液を全身の臓器に運び、酸素を与え、細胞は生きて

いくことができるのです。

心室は血液を入れる容器で、心筋細胞が心室の壁をつくっています。

この心室壁が収縮して血液を全身に送り出しますが、心室自体の働きを

維持するために心室壁に血液を送っている血管が冠動脈です。

冠動脈は〈図２Ａ〉をごらんいただくとよくわかるように、心臓から
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図２　A 正常の冠動脈

心臓の役目と冠動脈のはたらき

大動脈 左冠動脈

左回旋枝

右冠動脈

左前下行枝



出る大動脈の付け根の近くから右冠動脈と左冠動脈が出ています。左冠

動脈はすぐに枝分かれして前（左
ひだり

前
ぜん

下行
か こう

枝
し

）と、後ろ（左
ひだり

回旋
かいせん

枝
し

）に

分かれます。この3本が円錐
えんすい

の形をした心臓の表面に枝を張りめぐらせ、

つまり心臓に冠をかぶせたような形になって心筋を養っているのです。

血管は血液を運ぶ管です。この管の壁をつくっているのが血管壁で、

冠動脈の血管壁は内膜、中膜、外膜の3層からできています。内膜は一

つの層になった血管内皮細胞が並んでいて、必要な成分を血液から取り

込む重要な役目のほか、細菌など外からの侵入に対し臓器を保護する役

割を担っています。血栓
けっせん

（血の塊
かたまり

）ができるのを防ぐ働きもあります。

血管壁が障害を受けて構造が変化し、内皮細胞が障害を受けると、血栓

を防ぐ機能が果たせなくなります。

冠動脈が突然、完全につまると、心筋細胞は酸素が欠乏し死んでしま

います。この状態を心筋梗塞といいます。つまった血管から血液の供給

を受けていた心室壁が広範囲にわたり障害を受けると、心臓の動きが悪

くなり、血液を全身に送れなくなります。そして血圧が低下し、ショッ

ク状態になり、突然死することがあります。また、この時、不整脈（心

臓の拍動リズムが不規則になること）が出て、ポンプの働きが不十分に

なることもあります。

運動中に全身にたくさんの血液が必要な時は、心拍数が増加し、冠動

脈はより多くの血液を心筋に運ばなければなりません。この時、血管壁

が反応して血管は拡張します。冠動脈がきわめて細くなっていた場合

（狭窄
きょうさく

といいます）心筋に血液を十分に送れなくなり、血液が欠乏した

心筋虚血
きょけつ

と呼ばれる状態になって、働きが低下してしまいます。

簡単にまとめてみますと、冠動脈障害は、川崎病の急性期に冠動脈に

瘤ができ、その後、血栓ができてつまったり、血管壁が厚くなったりし

て血管が狭くなり、心筋に十分な血液がゆきわたらなくなって、おこり

ます。この道筋を経過を追って説明したいと思います。
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冠動脈障害…冠動脈が変化していく…



◇急性期の変化

―― 冠動脈瘤

急性期の症状ととも

に冠動脈に血管炎がお

こってきます。その後、

１～2週間して①血管

炎のみで炎症がおさま

る②血管の軽度の拡張

（瘤なし。通常3ミリ以

下）③瘤の出現の3つ

の場合に分かれます。

③の場合、瘤は冠動

脈の起始部近く、とく

に左冠動脈の左前下行

枝と左回旋枝の分かれ

目〈図２Ａ〉のところ

ができやすい場所です。

◇急性期が過ぎたあとの変化①　冠動脈瘤の中に血栓ができる

乳幼児の冠動脈の太さは、ふつうは2ミリ以下ですが、10ミリ以上に

なる場合もあります。〈図２Ｂ〉をみていただくとその様子がわかると

思います。こうした状態になると、冠動脈の内皮細胞は障害を受け、血

栓ができやすくなってしまいます。

急性期や回復期には、血液の凝固
ぎょうこ

をうながす凝固因子の活動が高まる

ほか、血栓ができるのに大きな役割を果たす血小板も増えてきます。こ

うした異常な状態がそろうため、大きな瘤の中に血栓ができ、血管が閉
へい

塞
そく

してしまうのです。冠動脈がつまったあと、細い蛇行
だ こう

した新生血管が

みられることがあります。その様子は〈図２Ｃ〉をごらんください。

瘤の中に血栓ができて生じる心筋梗塞は、川崎病の発症から１年半以

内におこることが多いです。閉塞する危険性がある急性期の瘤の大きさ
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図２　B 冠動脈瘤

冠動脈
起始部に
できやすい



は7ミリ以上です。

◇急性期が過ぎたあ

との変化②　こぶが小

さくなり、狭いところ

ができる

急性期にできた冠動

脈瘤は、その後、どう

なっていくのでしょう

か。「一過性拡大」と

いって数か月で瘤がみ

られなくなってしまう

場合があります。そう

でない時は①数か月か

ら数年たって瘤がみえ

なくなり、冠動脈造影

では正常にみえる、つ

まり瘤が「退縮
たいしゅく

」する

場合と、②瘤が残る場

合があります。

一過性拡大は、血管壁の障害は軽く、炎症がおさまるとともに、冠動

脈の太さが元に戻ります。

しかし、血管壁が強く破壊されると血管壁の細胞が増殖し、血管壁が

厚くなります。この状態を肥厚
ひこ う

といいます〈写真１〉。急性期に瘤の大

きさが4ミリを超えた場合、肥厚してくる可能性があります。瘤が大き

いほど、血管壁の肥厚は強くなります。軽度の肥厚なら、血管内腔
ないくう

（血

液が通る部分）に影響はありませんが、強い肥厚がすすむと血管内腔の

面積が狭くなってしまいます。これを冠動脈狭窄といいます。

狭窄は、瘤が小さくなる時、その入り口、出口にできる場合と、いっ

たん瘤がなくなり、冠動脈の内腔が正常化したようになった後、数年を
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図２　C 心筋梗塞

左冠動脈瘤内血栓による左前下行枝閉塞
右冠動脈閉塞後の新生血管

心筋障害

冠動脈瘤内
血栓

新生血管



経過して瘤が元あったところにできる場合〈写真２〉があります。大き

な瘤では、血管壁は厚くなって一時的に血管内腔は元に戻り、冠動脈造

影では正常になったように見えますが、さらに血管壁の肥厚がすすむと、

狭窄になります〈図３〉。狭窄が出てくる時期は、発症後１、2年と、
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写真２　右冠動脈狭窄の出現

写真１　右冠動脈瘤の退縮と血管壁の肥厚

発症４か月後

９年後

18年後

発症から４か月

16年後の冠動脈造影
と血管内エコー所見

血管壁の肥厚

血管壁の肥厚

血管内腔

カテーテル

瘤

狭窄



10年を経過してから出てくる場合が多いです。冠動脈障害は、年数が

たつにつれ変化していく場合があるので、定期的な検査が必要です。

◇急性期の治療

急性期の炎症が強かったり発熱が10日以上続いたりすると、冠動脈

瘤ができやすくなるので、少しでも早く炎症をおさえる治療が必要です。

1977年ごろから、アスピリンなど抗炎症作用をもつ薬が使用される

ようになりました。当時は急性期の冠動脈拡大が約40％、1年後の冠動

脈障害が約10％でした。1982年から免疫グロブリン大量療法が行われ

るようになりました。免疫グロブリン製剤は、献血された人の血液から

ガンマグロブリンというたんぱくを取り出したものです。この中には細

菌やウイルスが体に侵入してきた時、感染を防ぐ抗体が含まれています。

この治療法が広く行われるようになり、急性期の冠動脈拡大は約

20％、１年後の冠動脈障害は約７％に減りました。

1980年ごろから川崎病が広く知られるようになり、早期診断、的確

な治療によって冠動脈瘤がみられるお子さんは減ってきました。しかし、

問題は早期に免疫グロブリン製剤を投与しても効果がなく、炎症が続き、

巨大瘤（冠動脈径8ミリ以上）ができてしまうお子さんがいることです。
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検査と治療は

図３　血管壁の肥厚と狭窄の出現

狭 窄正 常 冠動脈瘤 退 縮

血管壁 血管壁の肥厚

血管内腔血管内腔

血管内腔の狭小化



◇瘤のスクリーニング

冠動脈瘤があるかどうかを調べる検査は、急性期に断層エコー図（心

エコー法）によって行います。心エコー法は冠動脈の起始部の瘤はとら

えやすいのですが、末梢（先の方）では困難です。こどもに負担をかけ

ずに簡単に検査できますが、冠動脈全体の形態を確かめることはできま

せん。

◇冠動脈障害の検査

川崎病発症から2、3か月しても冠動脈径が4～6ミリを超えるときは、

心臓カテーテル検査による冠動脈造影を受けることをすすめます。この

検査で急性期の冠動脈の形態と冠動脈径がわかっていれば、予後がどう

なるかの推測に役立ち、経過の観察、治療に有益だからです。

冠動脈瘤は急性期を過ぎてから「退縮」という変化があるため、１年

を過ぎてから造影しても、障害を受けた部位、程度を正確に知ることは

できないのです。

冠動脈造影は、「狭窄」の診断には必要な検査です。血管壁の「肥厚」

を調べるには血管内エコーという検査が必要です。これはカテーテルの

先に超音波がついており、血管の断面を観察することができ、大きな瘤

が「退縮」し、血管造影で正常な場合に、血管壁に「肥厚」があるかど

うかをチェックすることができます。

電子ビームＣＴと呼ばれる検査では、「石灰化
せっかい か

」（冠動脈壁が硬くなり、

骨のように写る）の有無を知ることができます。石灰化がある時は、血

管壁の肥厚があると考えられますから、「狭窄」の出現に注意しなけれ

ばなりません。

◇心筋虚血の検査

冠動脈狭窄とわかったら、ただちに何らかの治療を行わなければなら

ないかというと、そうではありません。50％狭窄（正常と思われる血

管の半分くらいの狭さ）では、ふつう心筋が血液不足となる心筋虚血は

みられません。しかし90％以上の狭窄になると、運動や薬剤によって

負担をかける検査で心筋虚血がみられるようになります。
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川崎病による冠動脈狭窄はかなり狭くなっていても、心筋虚血による

胸痛などの症状が出るのはまれです。高度の狭窄がある場合は、ＲＩ心

筋イメージング検査、トレッドミル検査（運動中の心電図変化をみる検

査）、体表面心電図、電子ビームＣＴ検査などを定期的に行い、心筋虚

血の有無を調べることが大切です。

◇狭くなった冠動脈の治療は

心筋虚血が明らかになると、十分な血液を送れるようにするための血

行再建術が必要です。血行再建術には①インターベンション（カテーテ

ルによる治療）と②冠動脈バイパス手術があります。どちらも利点と欠

点があり、患者さんの狭窄の状態によって選びます。

①にはバルーン（風船）を使う方法やロータブレーターがあります。

バルーンを使う方法は、カテーテルの先についている小さな風船を冠

動脈の中でふくらませ、厚くなった血管壁を外側へ押しやるようにして

血管の内腔を広げるものです。これは早期にできた狭窄の治療に有効で
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写真３　インターベンションによる血行再建術
（バルーンカテーテルによる治療）

t発症２か月後

▼２年２か月後 ▼治療後



す。川崎病発症後１、2年では血管壁が柔らかいため効果があります。

〈写真３〉にこの方法で血管内腔が拡がったケースを示しました。

ロータブレーターは、カテーテルの先端についているドリルを高速回

転させ血管壁を削る方法です。血管壁が厚く硬い場合に有効で、発症か

ら10数年経過し、石灰化がみられる狭窄の治療に使います。

カテーテルを使う方法では、風船やドリルで機械的に内腔を広げても、

再び狭窄が進行することがあります。

②の冠動脈バイパス手術は、交通渋滞を緩和
かんわ

するためバイパス道路を

つくることと似ています。狭窄したり、つまったりした場所より先の部

分に、他の血管（グラフト）をつなぎ、血液不足を補います。血液が不

足している心筋の部分に、血液を送る血管がもう一本ふえるわけですか

ら、心筋虚血を改善できるのです。〈写真４〉と次ページの〈図２D〉

をごらんください。

この手術は、川崎病による冠動脈狭窄性病変に対して、1975年にわ

が国で始められましたが、当初はグラフトに静脈を使用していたため、

術後早期から数年でグラフトがつまってしまうことがありました。
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写真４　冠動脈バイパス術後　（２歳児）

左内胸動脈 左前下行枝

側
面
像

正
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像



1984年に北村惣一郎

（現・国立循環器病セ

ンター総長）らによっ

て内胸
ないきょう

動脈という血管

がグラフトとして使わ

れるようになり、グラ

フトの開存（つないだ

血管が開通しているこ

と）成績が上昇しまし

た。この方法は血管の

細い幼児でも可能で、

体の成長とともにグラ

フトも成長し、術後

15年を経過しても約

80～90％の患者さん

でバイパスの機能を果

たしています。

冠動脈バイパス手術

によって心筋虚血が改善すると運動制限はなくなり、自由に運動できる

ようになりますから大きな恵みになっています。

川崎病にかかった後どうなるか、その予後に影響するのは心筋梗塞の

発症です。冠動脈障害だけであれば、心臓のポンプ機能に影響はありま

せん。巨大瘤では発症後10年で約60％、15年で約70％の患者さんに

冠動脈に狭窄や閉塞が見つかっています。血管が閉塞した3人のうち2

人は無症状で冠動脈造影検査で閉塞がわかりました。これらを無症候性

心筋梗塞といいます。3人に１人に心筋梗塞の症状がみられ、このうち

約20％が亡くなっています。

14

一番の気がかりは心筋梗塞

右冠動脈狭窄　左前下行枝狭窄
冠動脈バイパス術

図２　D 冠動脈狭窄

左内胸
動脈
（バイパス）
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一口に心筋梗塞といっても、予後は梗塞の範囲、つまりどれだけの範

囲が障害を受けたかによって異なります。広い範囲の心筋梗塞では心室

機能が低下します。狭い範囲で、軽度の心機能の低下であれば日常生活

に影響はありません。冠動脈の１本がつまっても、他の血管から新しい

血管が伸びてきて、血液を補ってくれることもあります。しかし、数回、

心筋梗塞をおこし、ポンプ機能が低下して心不全になり、ごくまれです

が心臓移植が必要となる場合もあります。

症状は激烈な冷や汗をともなう持続的な胸痛です。背中、肩、腹部の

痛みを訴えることもあります。乳幼児では顔面蒼白、おう吐、不機嫌に

は注意が必要です。急性心筋梗塞をおこした場合、すぐに治療を受けな

ければなりません。血管をつまらせている血栓をとかす薬を静脈内に投

与するか、または冠動脈内に投与する「冠動脈内血栓溶解療法」によっ

て、血栓をとかし血管を再開通させます。

心筋梗塞は前ぶれなく、突然おこります。発症した時の対処、かかり

つけの病院への連絡など、緊急の場合にすぐ対応できる準備をしておか

なければなりません。

心筋梗塞の予防、血栓ができるのを予防するため、血小板の働きをお

さえる「アスピリン」、「チクロビジン」などの抗血小板薬を継続して服

用することが必要です。アスピリンはまれに胃かいようなどの副作用が

みられ、貧血になることがあります。血栓ができやすい巨大瘤の場合は、

血液中の凝固因子の働きを抑え、血を固まりにくくする「ワーファリン」

という抗凝固薬を併用します。これも副作用として出血しやすくなるた

め、定期的に血液検査を受け、薬の効果を調べてもらうことが大切です。

お子さんが川崎病と診断されたご両親は、きっと不安を抱き、わが子

の将来を心配されるはずです。しかし、ここで説明したように診断、治
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心筋梗塞の症状と予防

日常生活での注意点



療とも年々進歩しています。

症状にしても後遺症にしても個人差があります。担当医から病状をよ

くお聞ききになり、適切な対処により病気を克服していきましょう。

冠動脈障害がない場合は過度の心配は不要です。ただし、冠動脈障害

がある時は、元気にしているからずっと大丈夫とはいえない場合があり

ます。心筋梗塞をおこすまで、無症状であることがほとんどだからです。

ですから経過の観察、定期的な検査、抗血小板薬の内服がきわめて大切

です。心筋虚血がない場合は運動を制限する必要はありません。

川崎病はまだ新しい病気で、この病気にかかった患者さんたちは40

～50歳代に達していません。血管は年齢とともに老化していきます。

川崎病の冠動脈障害に、年をとるにつれて進む動脈硬化が加わった場合、

どのような経過になるかを注意する必要があります。

日本人の食生活、生活習慣は変化し、小児期からの生活習慣病予防が

大きな意味を持つようになってきました。偏りのないバランスのとれた

食事と適度な運動を心がけ、健康を保つ努力をしましょう。

「知っておきたい循環器病あれこれ」シリーズの5、10、21、26、

27、29号にも、参考になる解説が載っています。これらにも目を通し

てください。
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