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研究成果の概要（和文）：冠動脈瘤残存例（Ａ群：２７例）、冠動脈瘤退縮群（Ｂ群：１２例）、

冠動脈正常群（Ｃ群：１０例）、対照群（Ｄ群：１７例）を対象として，頚動脈エコーにて右

頸動脈の拡張期の intima-media thickness と、同時に測定した血圧を元に、Stiffness と

Distensibility を測定，またレーザードップラー血流計を用いて皮膚血流計の計測を行い血

管内皮機能が正常かどうか、特に心臓や脳血管障害のリスク因子となりうるのかを検討した．

研究期間に脳血管障害を発症した症例はいなかったが，Ａ群は収縮期血圧，Stiffness が優位

に高く， Distensibility は優位に低値であった．また Time to MaxPU が他の群よりも有意に

延長していた．これらの結果から冠動脈瘤退縮例や冠動脈正常例では内皮機能を含めた末梢血

管は正常と考えるが、脈瘤残存例では血圧が高く頸動脈血管壁は硬く拡張性に乏しく、血管機

能障害の存在が示唆された。今回の検討では全症例の年齢が若く，頸動脈の elastic property

の変化が壮年期の脳心血管病の基礎となるのか，薬物療法などがこれを改善させ得るのかなど

は今後長期間の検討が必要と考える。 

研究成果の概要（英文）： 
＜Purpose＞To clarify the Vasculitis after Kawasaki disease(KD) is a possibility of risk 
factors for cerebrovascular disease。＜patients and methods>we selected 27 KD patients 
with coronary artery lesion(CAL) (Group A), 12 KD patients with completely regressed 
Coronary lesions (Group B),10 KD patients who had normal coronary arteries during the 
acute phase(Group C), and 17 healthy controls (CONT). Using high-resolution ultrasound 
system, distal intima-media thickness (IMT) ,systolic and diastolic internal diameter 
of right carotid artery, blood pressure were measured. Carotid arterial stiffness and 
distensibility were calculated using known formula.  Using laser-Doppler monitoring 
system (PeriFlux system 5000), peripheral vascular function(  The resting laser Doppler 
perfusion unit (rest PU) was monitored and then the forearm cuff was inflated to 200 mm 
Hg. After 3 minutes occlusion was suddenly released and maximum laser Doppler perfusion 
unit (max PU) and time to maximum perfusion(Time to max PU) were recorded till hyperemia 
subsided.) were measured. <results> Stiffness of A was significantly higher than the other 
three groups and distensibility of A was significant lower than the other three groups. 
There were no significant differences in IMT, rest PU and max PU. However,Time to max 
PU in group A was significantly longer than in the other 3 groups. <Conclusion>These data 
indicates that carotid arterial wall in patients with CAL is as thick as normal but stiffer 
and distensible, and peripheral micro-vascular function, including endothelium, was 
normal in patients with  regressed coronary arteries and normal coronary arteries, and 
impaired in patients with CAL. These may point towards possibility of preclinical 
atherosclerosis and cerebrovascular disease in patients with KD wit CAL.Further 
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investigation must be need to resolve clinical and pathological prognosis after KD.  
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１．研究開始当初の背景 

川崎病が広く認知されて約４０年が経過した

が、未だに原因の解明には至っていない。我

が国においても毎年約9,000人の症例が発生

している。全身の中小動脈血管炎が主病態で

あり、冠動脈拡大や瘤を形成する例は10-15%、

遠隔期にも冠動脈瘤を残す例は4-5%と報告さ

れている。特に、巨大冠動脈瘤が残存する場

合は、遠隔期に狭窄性病変へと変化し虚血性

心疾患へと進展する。一方では発症２年以内

に約５０％の冠動脈瘤は退縮するが、そのメ

カニズムは不明な点が多く、退縮後の冠動脈

および末梢血管機能は異常であることが明ら

かになってきた。それに対して、冠動脈正常

例の多くで、程度の差はあれ病理学的血管炎

が起きていると考えられる。しかし、これら

の症例については、血管内皮機能が正常かど

うか、特に心臓や脳血管障害のリスク因子と

なりうるのか、他のリスク因子（肥満、高血

圧、高脂血症、高血糖）と同等のリスクがあ

るのかは明らかにされていない。また近年、

酸化ストレスと血管機能異常・障害の関連が

示唆され、多くの報告がなされている。 

２．研究の目的 

本研究の目的は、川崎病患者の血管機能を脳

血管部位を含めて検討をおこなうことにより、

脳血管障害のリスクの有無を明らかにし、今

後の脳血管障害の予防・治療法の開発に役立

てることである。 

３．研究の方法 

発症後10年以上を経過した川崎病症例で、15

歳以上を抽出し、研究参加への本人及び保護

者の同意が得られた川崎病冠動脈瘤残存例、

冠動脈瘤退縮例、冠動脈正常例と、年齢のマ

ッチした正常コントール例、それぞれ２０例

の計８０例を目標に検討対象とした。 

１．身長、体重、腹囲、血圧を測定し、採血

にて一般生化学検査を施行、 

２．生活習慣（仕事、喫煙、飲酒、運動歴、

家族歴）、食習慣について調査表を記入、基

礎データとする。 

３．頚動脈エコーにて右頸動脈の拡張期のin

tima-media thicknessと、拡張期と収縮期の

内径を計測する。同時に測定した血圧を元に、

StiffnessとDistensibilityを計算する。  

４．皮膚血流計の計測（上腕部血流動脈径の

計測）インテグラルプローブを頚部と上腕

に固定し、PeriMed社製レーザードップラー

血流計に接続し、血流データを専用解析ソ

フトで測定する。 

４．研究成果 

冠動脈瘤残存例（Ａ群：２７例 １７．７±

６．４歳）、冠動脈瘤退縮群（Ｂ群：１２例 

１４．５±１１．９歳）、冠動脈正常群（Ｃ



群：１０例 １７．４±７．７歳）、対照群

（Ｄ群：１７例 ２０．４±６．２歳）を対

象とした。研究期間に脳血管障害を発症した

症例はいなかった。 

１．２．の結果 

年齢，体重，ＢＭＩ，Ｈｔ，総コレステロー

ル値，血糖などの生化学検査値に有意差を認

めなかった． 

３の結果 

内膜厚, 収縮期径, 拡張期径は４群間で有

意差なし(A ; mean 土 SD=0.41 土 0.08, B ; 

0.37 土 0.09, C ; 0.43 土 0.06, Ｄ ; 0.38

土 0.05mm). 収縮期血圧は B, C, D に比べ A

が優位に高値（A; 122 土 11, B; 111 土 15, 

C;109 土 11, D; 112 土 10mmHg, p<0.03)であ

った．stiffness は B,C,D に比べて A が有意

に高値(A ; 5.5 土 2.0, B ; 4.3 士 1.5, C ; 

3.7 土 1.1, D ; 4.0 士 1.4 

p<0.004).Distensibility は B, C, D に比べ

て A が有意に低値(A ; 37 土 16, B ; 55 土

26, C; 57 士 21, D; 52 士 18kPa-110-3, 

p<0.02). であった． 

４の結果 

安静臥位にて、前腕に血圧計のカフを巻き、

母指球にプローブを装着した後、安静時

Perfusion unit(Rest PU)を計測した。次に

カフを２００ｍｍＨｇまで加圧し、３分間持

続した後に解除し、その時最大ＰＵ値

（MaxPU）と安静時ＰＵに回復するまでの時

間（Time to MaxPU）を計測した。結果 安

静時と最大ＰＵ値は４群間で有意差を認め

なかったが、Ａ群で Time to MaxPU が他の群

よ り も 有 意 に 延 長 し て い た  ( Ａ 群

37.4±32.5 秒 vs. Ｂ群 27.2±24.2, Ｃ群

20.5±17.7, Ｄ群 17.1±12.3, p<0.05).  

[結論] これらの結果から冠動脈瘤退縮例

や冠動脈正常例では内皮機能を含めた末梢

血管は正常と考えるが、脈瘤残存例では血圧

が高く頸動脈血管壁は硬く拡張性に乏しく、

血管機能障害の存在が示唆された。今回の検

討では全症例の年齢が若く，頸動脈の

elastic propertyの変化が壮年期の脳心血管

病の基礎となるのか，薬物療法などがこれを

改善させ得るのかなどは今後長期間の検討

が必要と考える。 
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