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研究成果の概要（和文）： 
（1）川崎病罹患者の長期観察を目的に、2000 年以降に和歌山県下全域で発生した川崎病の全数調査に相

当するデータベースを作成した。和歌山県の川崎病罹患率を算出し、全国疫学調査における和歌山県デー

タと比較した。冠動脈障害のリスク要因、治療の効果について分析した結果、免疫グロブリン超大量療法

の普及後も発症時の年齢が重要な要因であり、低年齢層と高年齢層で冠動脈障害のリスクの上昇を認めた。 

（2）特定地域の 19－20 歳を対象とした横断調査で川崎病の病名認知は約 1/4 にあった。川崎病既往歴に

ついて尋ねたところ回答は、ある 2.3％、あるかもしれない 1.9％、わからない 38.5％であった。 

（3）川崎病による冠動脈の長期経過を低侵襲で経過観察することを目的に、研究協力の同意が得られた

罹患後 15 年以上を経過した川崎病既往者 7 名に対して、3 テスラ MRI 装置を用いて冠動脈を撮影した。 

 
研究成果の概要（英文）： 

We presented the descriptive epidemiological characteristics of patients with KD and the 
incidence based on complete enumeration surveys in Wakayama prefecture in Japan. The average annual 
incidence rate of KD was 258.0 per population 100,000 aged <5 years old during a 9-year period 
(2000-2008). The highest in age- specific incidence rate in 2005 was at 3-5 months in male and at 6-8 
months in female. We presented the risks for coronary artery lesions elevated in both infant group and 
advanced age group by logistic regression models. 
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１．研究開始当初の背景 
川崎病は6主要症状（5日以上続く発熱、

リンパ節腫脹、発疹、眼球結膜充血、口唇

発赤、手足の硬性浮腫・膜様落屑）や BCG
接種部位の発赤と特徴的な検査所見（好中

球増多、CRP 上昇、など）で臨床診断する

症候群で、病態は全身性血管炎である。5
歳未満に好発し、アジア特に日本人に多い。

川崎病全国疫学調査の第 20 回成績による

と、2008 年 12 月時点の累計新規患者数

249,019、0～4 歳人口 10 万対罹患率は

218.6（男 248.2、女 187.4）と近年急速な

増加が指摘されている。第 20 回全国疫学

調査によると、急性期心障害 11.7%、冠動

脈拡大 8.5%、瘤の出現率 1.21%であった。 
また、川崎病既往歴を有する集団の年齢

は上昇し、10 万人を超える川崎病罹患者が

成人に達してきている。一部はすでに職域

健診や特定健診・特定保健指導の対象とな

っている。医療機関が把握できているのは

冠動脈瘤など心後遺症を残して通院治療中

の患者に限られていると考えられ、相当数

の治療中断患者もいるとされている。 
 
２．研究の目的 
本研究の全体構想は、川崎病罹患が将来

の心血管イベントや死亡のリスクとなるか、

罹患者で若年からの動脈硬化の促進がみら

れるか、罹患者集団を長期間前向きに追跡

観察して疫学的に解明することである。 
 
３．研究の方法 
本研究期間中に 3 研究を行った。いずれ

の研究計画も、和歌山県立医科大学が設置

する倫理委員会で疫学研究に関する倫理指

針に基づいた審査で承認を得て実施した。 
1) 和歌山県下で発生した症例について、

既存の悉皆的な調査に基づく資料から

データベースを作成した。国勢調査の

0-4 歳日本人人口を用いて、県下の川

崎病罹患率を算出した。近年の診断と

治療環境での臨床疫学像を記述し、冠

動脈障害と関連する要因を分析した。 
2) 川崎病の病名認知度と、本人の既往の

認識について、新成人を対象に無記名

自記式質問紙調査を実施した。調査は

特定地域のすべての成人式会場で、医

師会、保健所および教育委員会の協力

を得て、喫煙防止活動と連動させた。 
3) 高校生以上の川崎病既往者からパイロ

ット的な長期観察研究に参加同意を得

た。参加者に対し、低侵襲で繰り返し

可能な冠動脈画像評価を目的に、3 テ

スラ MRI 装置で冠動脈を撮影した。 
 
４．研究成果 
1) 和歌山川崎病研究会では、和歌山県下

の小児科を有する全ての病院を対象に、

川崎病の新規発生例の調査を実施して

きた。この調査は悉皆性があり、県下

で発生した川崎病のほぼ全数が把握で

きている。川崎病の定義は、厚生労働

省の川崎病診断の手引き第 4 版、2002
年以降は第 5 版を用いた。診断の確実

度は、6 主要症状のうち 4 以下の場合

に不全型とした。発症１か月時点での

冠動脈障害の評価は、第 30 病日前後

に小児循環器専門医または訓練された

小児科医によって実施された経胸壁二

次元心臓超音波検査所見を用いた。 
 本研究から得られた和歌山県下の川

崎病の全体の罹患率は、2000 年 175.3
（0-4 歳日本人人口 10 万対）、2005 年



 

 

335.8、2010 年 378.5 であった。 
1999 年 10 月から 2011 年 9 月に連

続して発生した川崎病症例は 1295 例

で、本研究では一方の親が外国人であ

った 2 症例を除外した 1293 例を連結

不可能匿名化して抽出したデータセッ

トを解析した。男 730、女 563（男/女
比=1.3）、発症時年齢 10 か月以下

19.6%、50 か月以上 19.6％で、再発例

2.2％、不全型 1.9%であった。アスピ

リン内服 98.3%、IVIG 治療 91.7%で、

追加 IVIG 治療は 16.1%であった。発

症 1 か月時点で冠動脈障害は 42 例

（3.2%）で巨大瘤は 6 例（0.5%）であ

った。 
性別、初再発、診断の確実度、アス

ピリン治療、IVIG 治療（開始病日、

レジメ、追加投与）を調整したロジス

ティック回帰分析で、発症 1 か月時点

の冠動脈障害は、10 か月未満のオッズ

比 4.0（1.7-9.3）、50 か月以上のオッ

ズ比 4.3（1.9-9.7）であった。 
2) 対象地域の成人式出席者は1575人（出

席割合 80.4％）で、調査票回収数 1199
（回収割合 76.1％）であった。川崎病

に関する質問項目に欠損のなかった

1077（有効回答割合 68.4%、新成人の

54.9%）について記述疫学分析を行っ

た。『「川崎病」という病名を知ってい

ますか？』に対し、知っている 256
（23.8%）、知らない 821（76.2%）で

あった。『小さい頃に「川崎病（疑いも

含めて）」にかかったことがあります

か？』に対し、ある 25（2.3%；男 18、
女 5、性別不明 2）、あるかもしれない

20（1.9%；男 14、女 6）、ない 57.3%、

わからない 38.5%であった。 
川崎病既往があると回答したもので

現在喫煙 5、過去喫煙 5、喫煙なし 13 、
未回答 2 であった。既往があるかもし

れないと回答したもので現在喫煙 3、
過去喫煙 3、喫煙なし 12 、未回答 2
であった。川崎病の既往歴があると回

答した群で喫煙割合が低くはなかった。 
3) 期間中に研究参加の同意が得られた

10 名はいずれも川崎病罹患後 15 年以

上を経過していた。日程調整が可能で

あった 7 名に対して、3 テスラ MRI
装置を用いて冠動脈撮影を行った。撮

像プロトコルは成人循環器領域のもの

を参考に、独自に設定した。 
撮影所要時間は呼吸による横隔膜の

位置変動の影響に左右され、40-80 分

であった。7 名いずれにおいても検査

に伴う合併症の発生はなかった。川崎

病急性期に明らかな冠動脈拡大・瘤形

成を認めなかった症例では、壁肥厚は

明らかでなかった。急性期に瘤形成し

その後の冠動脈造影検査で退縮が確認

されている症例で壁肥厚が疑われた。 
研究参加者から冠動脈画像評価の検

査に対する被験者としての感想や意見

を聴取した。MRI 装置による検査は、

放射線被曝がなく造影剤も使用しない

ため受けやすい、撮像所要時間が呼吸

等の影響で左右され予測しにくい、と

指摘があった。心臓カテーテル検査を

経験したことがある被験者全員が

MRI 検査なら繰り返して受けてよい

と回答した。今後、川崎病既往用の標

準プロトコルの開発を検討中である。 
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