














川崎病の治療には従来より種々の薬剤が用いられてきたが、薬理作用別には抗炎症剤と抗

血栓剤の二者が好んで使用されている。しかし抗炎症剤については、川崎病の病態におい

てのその役割が解明されておらず、またステロイドホルモン剤の大量投与といった強力な

抗炎症剤によっても川崎病の炎症に引続いておきる合併症の発生を抑えることがでさない

ことから、現在では主として抗血栓剤が用いられる傾向にある。アスピリンは抗炎症作用

と抗血栓作用の二者を有する薬剤として、好んで川崎病の治療に用いられてきたが、最近

ではその薬理作用としては後者に期待する傾向が強いと思われる。 

近年アスピリンの薬理作用の解明が進んだ結果、アスピリンのアラキドン酸代謝系路にお

ける cyclooxy-genase 阻害作用は、血小板においては少量投与で不可逆的に起こり、

Thromboxane A2(TXA2)産生を抑制し血小板凝集を抑制するが、中等～大量投与では血管内

皮 細 胞 の cyclooxygenase を も 阻 害 し 、 強 力 な 血 小 板 凝 集 阻 害 物 質 で あ る

prostacycline(PG12)産生をも抑制することによって、むしろ血栓形成傾向に傾くことが指

摘されてきた。 

我々は以上のことから、川崎病患児に大量のアスピリンを投与することは心血管合併症予

防の面から考えるとむしろ危険ではないかと考え、成人での心筋梗塞予防での有用性が示

されている少量および極少量のアスピリン投与を行い、血小板凝集能および TXA2産生能に

与える効果を検討した。 


