




























まとめ 

今回、川崎病心血管後遺症調査小委員会(委員長、加藤裕久)にておこなった心筋梗塞例の

調査で川崎病心筋梗塞の臨床像がほぼ明らかになったものと考える。 

しかし、今回の調査をおこない、また集計するにあたって問題となったことは、検査が十

分になされていない症例もあり、どのような例を心筋梗塞症例とするかということであっ

た。これに対して我々のもとで表 2のような Criteria を作成し、今回はこれに沿って検討

したが、これは今後検討されるべき問題と思われる。 

今回のアンケート調査で川崎病心筋梗塞症例の臨床症状は成人の心筋梗塞とほぼ同様であ

るとわかったが、無症候性の心筋梗塞の頻度が 37%と成人の場合より高く、また年齢の関

係で典型的な胸痛を訴えることは少いということが川崎病例の特徴とも考えられた。 

最近川崎病は長期生存例が増してきており、それに伴って発症から数年を経てから心筋梗

塞発作をおこす例が増しつつある。今後は急性期に左右冠動脈主幹部の冠動脈瘤を持った

者や、冠動脈の 2 枝、3 枝にわたって狭窄病変へ進行したもの、特に左冠動脈主幹部に狭

窄病変を残した者は手術の問題も含め十分な管理が必要と思われた。 

最後にこの報告をするにあたり、今回の調査に心よく御協力いただき、また貴重な資料を

ご提供いただきました全国の医療施設の諸先生に深謝の意を表します。 


