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令和 3 年度 学校心臓検診精密検査医療機関研修会

と　き　令和 3 年 12 月 5 日（日）15：40 ～ 16：40

ところ　ホテルニュータナカ 2 階　平安の間（ハイブリット開催）

[ 講演及び報告：福岡市立こども病院総合診療科／　　　　  　　
川崎病センター　古野　憲司 ]

͡Ίに
　川崎病は乳幼児に好発する中小動脈を主体とす
る血管炎で、川崎富作 先生が 1967 年にアレル
ギー誌に報告 1）してから 55 年が経つが未だ原因
は不明である。感受性がある宿主の自然免疫が、
微生物がもつある種の病原体関連分子パターンに
より活性化することが、川崎病発症に関与してい
ると考えられている2）。川崎病での最大の問題は、
冠動脈後遺症である。急性期に死亡する症例があ
ることに加え、成人期の急性冠症候群との関連に
も注目しなければならない。学校心臓検診は、急
性期（乳児期）のダメージを成人期に持ち越さな
い、あるいは心事故のリスクを最小にする為に重
要な役割を果たしている。

࡚පףಈ຺පมのපཧとޙҨ
　川崎病の冠動脈病変（CAL）は、急性期の炎症
により中膜が水腫のために離解し拡張するところ
からはじまる。炎症が持続すれば、内弾性板に加
えて外弾性板までもが破壊され、内圧に抗するこ
とができずに膨らみ、瘤を形成してしまう。CAL
の約半分は 1 年以内に退縮する 3）が、瘤が大き
い場合は退縮せずに、血栓性内腔閉塞や求心性内
膜肥厚を起こし、虚血や心筋梗塞の原因となる 4）。
　深澤らが、第 16 回から 21 回の川崎病全国調
査で巨大冠動脈瘤の報告のあった施設にアンケー
ト調査を実施したところ、医療機関にてフォロー
アップされている 176 例（82.5％）中、心筋梗
塞発症者が 29 人（16.4％）で死亡が 13 例（7.4％）
であった。死亡例は川崎病発症から 2 年以内に
心筋梗塞を発症しており、この時期の管理が最
も重要であること示している 5）。学校心臓検診の
対象になるのは、この時期を乗り越えた川崎病既

往者である。どのような川崎病既往者が心事故の
ハイリスク群であろうか。津田らは、急性期の冠
動脈瘤径が 4 ～ 6mm では狭窄リスクは低いが、
6 mm を超える（中等瘤）と 8mm 以上の巨大瘤
と同様に高リスク（特に分岐部病変）となるこ
とを示し、中等瘤の患者も巨大瘤に準じた管理を
推奨した 6）。ただし、冠動脈径を絶対値で評価す
ることは、小児の場合、体格が変化するため適切
ではない可能性が残る。そこで、日本人小児の正
常冠動脈径を体表面積で補正した Z スコアを用
いた多施設共同後方視的研究が行われ、Z スコア
が 10.0 以上では血栓形成・狭窄・閉塞といった
冠動脈イベントや急性冠症候群の発症が高率で、
5.0 未満であるとほとんどリスクがないことが判
明した 7）。本筋からは離れるが、この研究では冠
動脈イベント発現率に大きな男女差があったこと

（Large 群での冠動脈イベント発現は男性で圧倒的
に多く、Medium 群の女性には冠動脈イベントが
起きていない）は、単に運動強度や食生活が異な
るということだけでなく、性差に関係する生物的
要素が関係している可能性も考えられ大変興味深
い。

࡚පに͓͚Δֶߍ৺ଁݕ診のҙٛ
　日本での学校心臓検診普及に尽力された大国真彦
先生は、川崎病における学校心臓健診の意義につ
いて委員会報告の中で、川崎病をもつ児童・生徒
に適切な治療を受けさせるように指示すること、
川崎病児に日常生活の適切な指導を行い、児童・
生徒の QOL を高め、生涯を通じてできるだけ健
康な生活を送ることができるように児童・生徒
を援助すること、心臓突然死を予防することの 3
つをあげた。前項で紹介した深澤らのアンケート

࡚පطԟࣇಐɾੜెのԕִظධՁ
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調査では、急性期に巨大冠動脈瘤があったにも関
わらず 11 例（5.2％）がドロップアウトしていた。
また久留米大学のグループは、3 歳時に川崎病急
性期治療を受け「後遺症なし」とされ定期通院を
していなかったが、6 歳時に学校心臓検診を受診
した際に巨大冠動脈瘤と冠動脈狭窄が発見された
症例と、9 歳時に 9 日間発熱が持続し、若年性特
発性関節炎の診断で加療を受けていた生徒が、中
学校 1 年生の学校心臓検診時、アンケート用紙
の「5 日以上続く不明熱既往」にチェックがあっ
たことから 2 次検診を受け、中等度の冠動脈瘤
が発見された症例を報告している 8）。このような
例は、川崎病が広く認識され治療法・超音波技術
が進歩した現在においては決して多くはないであ
ろうが、一定程度存在する可能性があり、学校心
臓検診の意義を具体的に認識できる。

४جに͓͚Δ࡚පཧߍֶ
　学校における川崎病管理基準は、1 か月以降の
経過による冠動脈の変化により表 1 のようにま
とめられる。そこでは以下のように分類された重
症度が用いられている。Ⅰ群は拡大性変化がな
かった群で、 急性期を含め冠動脈の拡大性変化を
認めない。Ⅱ群は急性期の一過性拡大群で、発症
1 か月までに正常化する軽度の一過性拡大を認め
た症例。Ⅲ群は退縮群で、発症 1 か月において
も拡大以上の瘤を残し、その後の経過観察中に両
側冠動脈所見が完全に正常化し、かつⅤ群に該当
しない症例。Ⅳ群は冠動脈瘤の残存群で、冠動脈
造影検査で片側もしくは両側の冠動脈瘤を認める

が、Ⅴ群に該当しない症例。Ⅴ群は冠動脈狭窄性
病変群で、冠動脈造影検査で冠動脈に狭窄性病変
を認める症例。これを虚血所見のないⅤ（a）群
と虚血所見を有するⅤ（b）群とに分けている。
　川崎病急性期カードを渡すのと同時に、小学校
入学前の健康調査には川崎病罹患に関する部分に
チェックしてもらうことを知らせておく。学校で
配布された学校生活管理指導表を持参してもらっ
て必要事項を記載し、表 1 の生活・運動管理区
分に準じた判定を行う。急性期に CAL がなかっ
た症例（重症度分類Ⅰ・Ⅱ）では、発症後 5 年
間が経過観察の目安とされているが、当院では入
学前に 5 年経過してしまう場合も最後の受診を
就学の時期に合わせ、できるだけ学校生活管理指
導表を発行するようにし、学校生活で過剰な心配
や制限が行われないようにしている。
　Ⅰ～Ⅳ群で冠動脈拡張や瘤が Z スコア 10 未満
の児童・生徒では、生活や運動面での制限は必要
ない（E 可）ことがほとんどである。抗血小板薬
や抗凝固薬を内服している場合（ガイドラインで
は2剤以上と記載されている）、コンタクトスポー
ツは禁止する。冠動脈拡張や瘤が、Z スコア 10
以上であったり狭窄性病変があったりすると運動
制限が必要になってくる。制限する際の運動の目
安は、「軽い運動は、同年齢の平均的生徒にとって、
ほとんど息がはずまない程度の運動。中等度の運
動は、同年齢の平均的生徒にとって、少し息がは
ずむが息苦しくない程度の運動。パートナーがい
れば楽に会話ができる程度の運動。強い運動は、
同年齢の平均的生徒にとって、息がはずみ息苦し

表 1　学校における川崎病の管理基準
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さを感じるほどの運動。」とされているが、指導
表に記載されている運動内容について、個々の生
活パターンや希望とすり合わせながらしっかりと
相談し具体的に指導を行うのがよい。

࡚පԕִظの֤छࠪݕ
　遠隔期の検査と実施する間隔について表 2 に
示した。これらの検査結果は、学校心臓検診票に
記載する。
　心電図検査は、心臓血管後遺症を残す川崎病患
者の遠隔期の基本検査のひとつである。経過を追
うことで、虚血イベントを検出できる可能性があ
る。虚血を検出する感度は高くないが、運動強度
を設定する際に参考になるので、運動負荷心電図
を行うこともある。
　心エコー検査は、冠動脈の形態や心機能を簡
便に評価することができる。他の検査に比べて得
られる情報量に対する侵襲が少ない点も評価でき
る。ただし、冠動脈の評価は対象が小さいがため
に、検者間誤差が大きくでることが問題である。
適切な方法で描出し、適切な方法で計測すること
を意識することが重要である。Z Score Project の 
サイト（http://raise.umin.jp/zsp/document.html） 
にある解説が役に立つ。
　冠動脈の形態を正確に評価するためのゴール
ド・スタンダードは冠動脈造影検査である。心エ
コーでは描出しにくい末梢側や分枝まで解像度高
く描出することできる。侵襲度が高く、検査可能

な施設が限られる点が難点ではあるが、他の検査
では十分に評価ができないことが予想される場合
や不十分であった場合は、躊躇することなく実施
すべきである。狭窄の程度によっては、そのまま
カテーテル治療にすすむことも可能である。
　日本核医学会の「小児核医学検査適性施行の
コンセンサスガイドライン 2020」では、「冠動
脈疾患（先天性 / 後天性）における心筋虚血の検
出と重症度の診断」が強調され、多枝病変や閉塞
後再疎通血管の評価、無症候性を含めた心筋虚血
の重症度、冠動脈再検術後の評価に心筋シンチグ
ラフィが有用である。ただし、検査に時間がかか
り、一定年齢に達するまでの小児では、撮影に薬
物鎮静リスクがあり、また放射線被曝も伴う。
　年長児では冠動脈CTを行う機会が増えている。
検査時間が短く、空間分解能の高い画像が得られ
る。特に、遠位部や後壁部の病変は心エコーに比
べて優れている。遠隔期において問題になる石灰
化に関する情報を得やすい。最大のネックは放射
線被曝が多いことである。装置の進歩だけでなく、
撮影条件や心電図同期、β遮断薬の使用など低被
曝のための工夫が必要である。
　今、もっとも注目しているのが心臓 MRI であ
る。壁運動、心筋虚血・梗塞部位の検出に優れ、
冠動脈の描出も可能である（石灰化の影響もうけ
ない）。造影剤アレルギーや腎機能が悪い症例で
も冠動脈の評価が可能である。問題は、検査時間
が長いことと、良好な画像を得るためには放射線

表 2　川崎病遠隔期における重症度分類別の検査頻度
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技師も、指示を出し判読する医師にも相当な熟練
が必要な点である。
　それぞれの検査に一長一短あり、心電図・心エ
コー以外は、広く行われる検査として普及するま
でには至っていない。患者の状態と個性、時期を
考慮して検査モジュールを選択する。

࡚පのֶߍ৺ଁݕ診に͓͚Δ͏Ұつのॏཁੑ
　以前から、川崎病既往が成人期の動脈硬化発症
の危険因子となり得るのか議論がなされてきた。
八幡らは、川崎病でみられる後炎症性動脈病変で
あれ粥状動脈硬化であれ、その発症には血管内皮
機能の障害、持続する炎症、酸化ストレスの三者
の悪循環がベースにあることを一連の研究で示し
ている 9）。また、原らは川崎病の冠動脈病変の発
症機序に、動脈硬化の炎症の機序と類似した酸化
リン脂質、酸化 LDL が関与していることを発見
した 10）。
　学校心臓検診では、体重や身長（肥満度）、血
圧を測定し、生活習慣病の家族歴についても調査
する。また、多くの自治体で「小児生活習慣病予
防健診」も同時に実施されている。川崎病既往が
動脈硬化の危険因子となる可能性の如何にかかわ
らず、これらの検診の機会を利用して、食生活、
運動習慣などについて話し合うことで、川崎病後
遺症の管理に留まらず、将来的な健康増進に小児
科医として関わることができる。

͓ΘΓに
　川崎病は未だに原因不明の疾患である。しかし
ながら、急性期の治療方法が確立し、遠隔期の評
価・管理方法についてガイドラインが提示される
までに進歩している。川崎病既往者はもちろんの
こと、未診断症例やドロップアウト症例を学校心
臓検診を活用して、規定のフォローアップ路線に
乗せることで、安全で楽しい学校生活を送り、健
康な成人として社会に送り出せるようになる。
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