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研究成果の概要（和文）：川崎病既往社6576人の生命予後に関する追跡を戸籍を用いて行った。平均追跡期間は
30年であった。人口動態統計との死亡率の比較で、（1）急性期の死亡率は高かったが、急性期以降の死亡率の
上昇は観察されなかった。（2）心後遺症を残した者の死亡率は有意に上昇していた。多くの対象者がまだ30歳
代なので、「川崎病の既往が動脈の粥状硬化を促進するか」という課題に対する回答を得るためには、さらなる
追跡が必要である

研究成果の概要（英文）：The long-term prognosis of those with a history of Kawasaki disease is still
 unknown. Using permanent registry system in Japan named koseki, 6576 persons with a history of 
Kawasaki disease were followed up, of which average follow-up period of time was 30 years. The 
endpoint was deaths. With 99.5% of follow-up rate, 68 deaths (48 males and 20 females) were 
observed. The overall standard mortality ratio, of which reference was vital statistics in Japan, 
was not elevated, but that for those with cardiac sequalae due to Kawasaki disease was significantly
 high. Nine persons, all of which were males, died of Kawasaki disease including suspected, but all 
of age at deaths were under 20 years. This study revealed the long-term prognosis of Kawasaki 
disease, but almost all participants were younger than 40 years. Continuing follow-up of this cohort
 is required to clarify whether the history of Kawasaki disease promote atherosclerosis when they 
become middle aged or older.

研究分野： 小児科学、疫学、統計学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
川崎病既往社の長期予後に関する追跡研究はいくつかあるが、どれもが医療機関ベースであり、心後遺症を持つ
ものが中心である。一方、本研究は川崎病既往者すべて(心後遺症を持たない者も含めて)を対象としている点が
ユニークである。また、川崎病既往者の長期予後を明らかにすることにより、川崎病既往者の管理に関する検討
を行う際の重要なデータを提供し、医療や患者管理に貢献する成果である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（1）川崎病既往者の長期予後は明らかではない。特に心後遺症を残さなかった既往者の予
後に関する追跡研究はほとんどない。 
（2）循環器系が幼弱な乳幼児期の全身の血管炎である川崎病の罹患が、成人期以降に動脈
の粥状硬化を促進するか否かには論争がある。 
 
２．研究の目的 
（1）心後遺症を持たない者も含む川崎病既往者の長期予後を明らかにする。 
（2）動脈の粥状硬化に起因する脳血管疾患や冠動脈疾患による死亡率が高いか否かを明ら
かにする。 
 
３．研究の方法 
（1）戸籍を用いて,川崎病の既往者 6,576 人を、死亡をエンドポイントとした追跡調査を行
った。 
（2）対象者は 1982 年～1992 年に 52 の医療機関を受診した川崎病患者のうち、特定の要
件を持つ者を除外した 6576 人で、初診日から死亡日、または 2017 年末日までの追跡を行
った。 
（3）追跡は、法務省の許可を得た上で、対象者の本籍地の市町村から対象者の戸籍抄本を
郵送で入手することによって行った。すなわち、戸籍に記載されていればその時点までの死
亡や失踪の届出がなされておらず、生存と見なした。逆に死亡の場合には除籍されており、
園理由として「死亡」が記載されているので、これにより死亡を確認した。このようにして
死亡が確認された対象者については、改めて法務省の許可を得て、対象者の本籍地の（地方）
法務局に保管されている死亡届に添付された死亡診断書（死体検案書）の写しを入手し、死
亡年月日と死亡の原因を確認した。 
 
４．研究成果 

（1）30 人を除いて観察終了日まで観察でき、平均追跡期間は 30 年であった。 
（2）追跡期間中に 68 人の死亡が確認された。急性期以降で 9 例の川崎病関連死が確認さ
れた。 
（3）急性期の死亡の原因は、川崎病によるものが 7 例(相貌部 b 閉鎖不全［2 例］、冠動脈
流、心筋梗塞、心筋炎、心不全、急性脳症)、自宅の風呂での溺死が 1 例であった。 
（4）急性期以降の死亡の原因は、川崎病によるもの(死亡診断書に川崎病の記載あり)が 4
例（川崎病による冠動脈不全［2 例］、川崎病による心筋梗塞［2 例］）、川崎病が疑われ
るもの（死亡診断書に川崎病の記載なし）が 5 例（水泳中の溺死、急性心筋梗塞、急性心不
全［3 例］）、循環系の先天異常が 4 例（大動脈縮窄症、心内膜欠損症、肺動脈閉鎖症、フ
ァロー四徴症）、悪性新生物が 9 例（急性リンパ性白血病、悪性細網種、骨肉腫［2 例］、
縦隔肺細胞腫、腎癌、肺扁平上皮癌、乳癌、神経内分泌癌）、その他の内因死が 7 例（肺炎
［3 例］、乳児突然死症候群、感冒による肺炎、脳出血、混合性組織結合病）、不慮の事故
が 7 例、自殺が 18 例、他殺が 2 例（いずれも親子心中）、事故か自殺か不明の外因死が 3
例であった。 
（5）全体の死亡は観察死亡数 68、期待死亡数 72.0、標準化死亡比 0.94（95％信頼区間:0.74-
1.19）であった。男女別に観察すると男では観察死亡数 47、期待死亡数 51.0、標準化死亡



比 0.92（95％信頼区間:0.68-1.23）、女では観察死亡数 21、期待死亡数 21.0、標準化死亡比
1.00（95％信頼区間:0.62-1.53）であった。 
（6）急性期以降の死亡率は、心後遺症を持つ群では上昇していたが、心後遺症を持たない
群での上昇は見られなかった。 
（7）川崎病と関連しない疾患による死亡（悪性新生物など）による死亡率の上昇は観察さ
れなかった。 
（8）対象者の年齢から外因子が多く、中でも自殺死亡が単独の死因では最も多かったが、
死亡率で観察すると一般人の死亡率よりも高くはなかった。 
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