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  Two－dimensional echocardiography was performed in 195 patients，2months to g years old，

who were admitted to our hospita正with Kawasaki disease．

  Ir1680f 195 patients（34．9％）， the coronary arteries were dilatated during acute phase， The

earliest day of onset of coronary artery involvement was 6th day of the illness， and the Iatest day

was 20th． In 68 patients with coronary artery involvments followed up to 90th ill days， the

coronary artery disease regressed to normal in 38 patients， and was still present in 30 patients．

  This study have suggested that two－dimensional echocardiography is very useful to observe

the coronary arterial changes in Kawasaki disease．

         緒  言

 罵崎病は1967年，川崎1）によって新しい症候群

として報告されて以来，年々増加の一途をたどり，

その心合併症と突然死ゆえに大きな問題となって

いる．初期の頃は稀に死亡する者もいるが，大部

分の者は解熱してしまえぽ問題のない病気と思お

れていた．ところが山本ら2＞がはじめて心合併例

を報告しており，剖検例に血栓による冠動脈閉塞

病変が認められ3），その心合併が注目されるよう

になった．そして川崎病八卦に心血管造影が行な

われ，突然死に結びつく冠動脈窩の存在が報告4）5）

されるにいたり，がぜん大きな問題となってきた．

この冠動脈瘤の診断は冠動脈造影が最も確実な方

法であるが，断層心エコー図により冠動脈が観察
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できるという報告6似来，非侵襲的方法としての

断層心エコー図による診断がさかんに行なわれる

ようになってきた7）～10）．

 我々も断層心エコー図による急性期川崎病の観

察より，冠動脈瘤発現の時期およびその経時的変

化について検討したので報告する．あわせて断層

心エコー図の限界についても述べる．

       対象および方法

 対象は当科に川崎病として，14病日以内に入院

した急性期の195名である．男児127名，女児68名，

年齢は生後2ヵ月より9歳9ヵ月，平均1歳10カ

月である．断層心エコー図は，なるべく入院当日，

ないし遅くとも3日以内に必ず1回は記録し，そ

の後は2日から7日間隔で記録した．毎日連続し
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て記録した症例はなかった．また既に冠動脈瘤が

できていて紹介入院となった症例は除外した．

 断層心エコー装置は東芝製ソノレイヤーグラフ

SSH11A，探謡講は2．4MHzを使用し，ビデオ

テープおよびポラロイド写真に記録し，計測は紙

送り速度50mm／secでMモード心エコー図を記

録し，グッドマン製モデュアル・グラフィック・

アナライザーによって行なった．記録方法は三児

軸

写真1 正常左冠動脈エコー脳

室

写真2 断層心エコー図（A）と冠動脈造影像（B・C）
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を仰臥位とし，左冠動脈については，第2ないし

第3肋間胸骨左縁に探二子を置き，大動脈短軸像

を出し，大動脈弁が描出される所よりやや頭側ヘ

ビームを向け，大動脈腔と連続するエコーフリー

はスペースとして描出する．左下行枝遠位部は探

触子を僅かにそれより約15度前後に時計方向に回

転させて摘出する．右冠動脈は前述の左房動脈を

描出する位置より，管網子を反時計方向に約30度

位回転させ，やや胸骨の後側にビームが入るよう

な感じで，大動脈内腔と連続するエコーフリーな

スペースを描出する．これによって右冠動脈の開

口部付近が描出され，さらに遠位部はparaster－

nal four－chamber viewより両側方向に蚕篭子を

スキャンさせ，三尖弁山上を走行するエコーブ

リーなスペースとして描出する．segment 3の一

部はsubxyphoid four－chamber viewにて，三尖

弁輪姦と肝臓との接点部に描出されるエコーブ

リーなスペースである．写真1は正常な左冠動脈

像であり，写真2のAは左および戸冠動脈瘤の断

層心エコー図であり，BおよびCはその時の冠動

脈造影像である．

 冠動脈所見の判定は3名で行ない，冠動脈の内

径が5歳未満では31nm以内，5歳以上では4mm

以内で，形状が平行な一定の管状であるものは正

常とし，それ以上のものを拡大性病変ありとした．

拡大性病変としては，大きく分けて全体が一様に

太くなる拡張と，一部だけ球ないし類楕円状に太

くなる瘤があるが，今回は両者を合せて拡大性病

変として一括して評価した．また血管炎の所見と

考えられる冠動脈壁のエコー輝度の増強は，エ

コー�盾ﾉよってもかなりその判定が難かしいた

め，冠動脈病変の検討からは除いた．

         結  果

 1．断層心エコー図による冠動脈病変の推移

 図1は経過中に冠動脈病変を認めた症例のみプ

・ットしたもので，経過中まったく冠動脈病変を

認めなかった症例は除いてある．図中，異常とあ

るのは拡大性病変のことである．これでみると最

も早い異常出現日は6病日であり，最も遅く異常

が記録されたのは20病日である．そして正常群か

ら異常群の移行は10病日前後に最も多く認め，逆

に60病日までには異常群から正常群へ約半分は移

行している．さらに6カ，月の時点までには異常群

がさらに減少している．特に90病日までの冠動脈

病変の推移をまとめたのが図2である．195名中継

動脈病変の合併がまったく認められなかったもの

が127名65．1％で，残り68名34．9％が何らかの形で

拡大性病変が認められた．このうち90病日までに
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川崎病

195名

 冠動脈病変

（一）→（一）

（＋）→（一）

（＋）→（＋）

図2 川崎病

  127名（65．1％）

男78名女49名
平均年齢 2歳1ヵ月（3ヵ月一9歳9ヵ月）

平均川崎病スコアー3．0（0－10）

  38名（19．5％）

男29名 女 9名

平均年齢 1歳11ヵ月（4ヵ月一7歳2ヵ月）

平均川崎病スコアー5．3（0－12）

  30名（15．4％）

男20名女10名
平均年齢 1歳7ヵ月（2ヵ月一5歳5ヵ月）

平均川崎病スコァー7．4（1－14）

冠動脈病変の推移（90病日まで）

正常化したものは38名19，5％で，依然として拡大

性病変が残っているものは30名15．4％であった．

それら3歯間に何らかの差があるかどうかみた

が，平均年齢では冠動脈非合併群では2歳1ヵ月，

90病日では正常化したもの1歳11ヵ月，冠動脈瘤

が残っているもの1歳7ヵ月と冠動脈病変が残る

もの程，低年齢化の傾向があるが，有意差は認め

られなかった．また浅井，草川の川崎病スコアー11）

でみると，それぞれ平均で3点，5．3点として7．4

点とやはり冠動脈病変が残るものの方が高スコ

アーの傾向は認められなかったが，有意差は認め

ず，低スコアーのものでも冠動脈病変は認められ

ている．

 2．断層心エコー図による冠動脈病変の出現時

期（表1）

 川崎病として入院してきた病日はばらばらであ

り，断層心エコー図も連続して毎日記録しえな

かったので，少なくとも14病日までに検査したも

ののうちで，拡大性病変が初めて記録された平日

をみてみた．この中には拡大性病変が記録される

まで，2ないし3回断層心エコー図を行なった症

例も含まれている，これでみると最も早く拡大性

病変が出現したのは6病日の1例であった．この

例は6こ口では全体が拡張しており，やがて明ら

かな冠動脈瘤に変化していった．冠動脈病変の出

現時期のピークが12二日で，24例中11例41．7％に

認められた，最も遅く出現したのが20病日である

が，この時点で発熱は続いた．

 3．断層心エコー図による冠動脈病変描出の限

表1 川崎病冠動脈病変の出現時期

病 日 検査例数 冠動脈病変例（頻度％）

1 0

2 0

3 2 0（ 0）

4 12 0（ 0）

5 17 0（ 0）

6 22 1（4．5）

7 24 7（29，2）

8 16 6（37．5）

9 22 4（18．2）

10 28 7（25，0）

11 19 6（31．6）

12 24 10（41．7）

13 24 5（20．8）

14 26 10（38．5）

『

ξ

垂

写真3 右冠動脈瘤造影像
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写真4 右冠動脈断層心エコー図（左）と冠動脈造影像（右）．断層心エコー図では巨

 大な右冠動脈瘤がみられ，その内腔はモヤモヤエコーが認められる．冠動脈造影で

 は閉塞して，僅かに枝状の冠動脈造影像がえられている．

界

 4歳男児で，両側冠動脈時に右冠動脈に巨大な

瘤が認められでいた（写真3）．冠動脈造影検査6

ヵ月後の定期検査時に，心電図にて突然II， III，

aVFの異常Q波とT波の陰転化が認められた．

患児は心筋梗塞を思わせる胸痛，顔色不良，冷汗，

不快感等の自覚症状はいっさい認められなかっ

た．断層心エコー図でも右冠動脈瘤は，内部が僅

かにモヤモヤしていたが，変りなく描出されてい

た（写真4）．2日後に行なった冠動脈造影造影で

は，右冠動脈の閉塞が認められた．

         考  察

 川崎病最大の問題は，冠動脈病変とその閉塞に

よる心筋梗塞や突然死である．これまでは経皮的

カテーテル法による大動脈造影や選択的冠動脈造

影によってのみ冠動脈の検査が行なわれてぎた．

ところがこの検査では侵襲の問題や，決して100％

安全な検査とはいいがたく，全例行なうには抵抗

感があった．そこで当教室では冠動脈造影検査の

適応を決めるめやすとしてのスコアー表を考案U》

した．

 1976年にWeymanら6）によって，断層心エコー

図による冠動脈描出の報告がなされ，本邦におい

ても翌年には報告された7）8）．その後断層心エコー

装置の普及とともに，川崎病の冠動脈瘤の断層心

エコー }による報告が多く発表され，現在では川

崎病の診察においては，断層心エコー図による検

査は必須のものとなった．

 そこでこの断層心エコー図によって，急性期よ

り．連続的に冠動脈を観察し，その冠動脈拡大病変

の出現時期とその経時的変化を観察した．濱島12）

は病理学的に川崎病の血管炎を4期に分類した．

第1期（第1～2病週）では，細小血管および中

型大動脈の内膜の炎症性変化と外膜および血管周

囲炎がみられ，第2期（第2～4病週）に入ると

細小血管の炎症は治まってきて，中型動脈では中

膜にまで炎症が拡がり，特に冠状動脈では動脈窩

や血栓形成および狭窄が認められる．第3期（第

4～7病週）では小動脈の炎症は治まり，中動脈

の炎症は肉芽期に移行しはじめる．第4期（第7

病週以降）では炎症は消退し，劇論化と内膜の肥

厚が残る．以上の観点からみてみると拡大病変が

最も早く出現したのが6病難で，最も多く出現し

たのが2病週で，濱島の1期にあたる．21病日ま

で正常であったもので，それ以後に拡大性病変が

発現したものは認められず，濱島の3期が裏づけ

られた．

 そして急性期（30病難以内）における冠動脈拡

大性病変の合併頻度は34．9％で，90病難の時点で

は消退例が多く，拡大性病変の頻度は195名中30名

15．4％とほぼ半分に減少していた．他の報告13）14）

でもほぼ同様であり，1年目では10～20％ないし

一1215一
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それ以下と報告されている15）．

 また浅井，草川のスコアーはこの断層心エコー

図のない時に作成したもので，それなりの臨床的

意義はあったが，30病日に評価するというretro－

spectiveな方法であり，今日ではこの断層心エ

コー @が必須のものとなった．

 ところが断層心エコー図で観察できる範囲は限

られており，必ず観察できる範囲は右冠動脈の

seg 1から2，そして3の一部，左冠動脈のseg 5

か日6，そして11の一部である．幸いにこれまで

の自験例では，発症1年位で冠動脈造影を行なっ

た症例のうちで，中枢部ではなく，末梢部に単独

で冠動脈瘤をつくっていたもめはなく，中枢部に

も同時にあるか，年月がたって，中枢部にあった

冠動脈瘤が消退したものだけであった，これは病

理の面からも，動脈瘤は弾性型動脈の末梢附近か

ら祖型動脈に移行する部位，すなわち冠動脈起始

部に起り易いという報告16）からも裏づけられる．

したがって急性期の断層心エコー図で冠動脈に異

常のなかったものは，冠動脈に関しては心配しな

くてよいといえる．逆に断層心エコー図では拡大

した冠動脈瘤ははっきりと描出できるが，狭窄を

明確に断定するのは難かしく，segmental
stenosisなどは一見正常にみえることがある．ま

た巨大冠動脈瘤等で，内腔に血栓がつまり閉塞し

てしまったものも，血栓がある程度器質化するま

では，断層心エコー図では一見抜けてみえるので

十分注意する必要がある17＞．ただよく観察すると

内渡に低エコーのモヤモヤエコーが認められる．

したがって断層心エコー図で観察して，冠動脈瘤

が自然退縮した症例においても，最終的に冠動脈

造影を行なって判定した方がよい．ただこのうち

急性期に一過性に全体が僅かに太くなり，すぐに

正常化したものは，冠動脈造影の絶対的な必要性

はないといえる．巨大冠動脈瘤や狭窄性病変等に

対しては，断層心エコー図だけでなく，心電図に

よる観察は必要である．

         結  語

 1）川崎病急性期より断層心エコー図により，

195名の川崎病児の冠動脈を観察した．

 2）冠動脈拡大病変の発現時期は，第6から第20

病日までの間であり，第2病週が最も多かった．

 3）急性期，冠動脈拡大病変合併の頻度は195名

四68名（34．9％）であり

（15．4％）と減少した．

90病日では195身中30旧

稿を終わるに臨みご懇篤なる御指導，御校閲を賜り

ました恩師小児科草川三治教授に深甚なる謝意を表

します．
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