






川崎病はその原因については未だ不明であり、その原因的治療は現在のところ不可能であ

るが、この疾患自身は急性熱性疾患であり、Self-limited であるので、現在治療の主眼は

この疾患に非常にしばしば伴う冠状動脈瘤の発生予防と、まれにみられる心筋梗塞の予防

におかれている。この意味で本邦では急性期川崎病の治療にはアスピリンが標準的に用い

られており、その量については過去においては 80～120 ㎎/kg/day の大量投与が行なわれ

たが、①解熱等の消炎効果を得られないこと、②冠動脈瘤の発生を阻止できないこと、③

肝障害等の副作用が認められること等から、次第に投与量が減る傾向にあり、現在 30～50

㎎/kg/day が標準的投与量となっている。しかしアスピリンの抗血小板作用の点から見た

場合、大量～中等量のアスピリンは血管壁 cyclooxygenase を抑制し、プロスタサイクリン

産生を低下させ、むしろ血栓形成傾向に傾く可能性さえ考えられることから内科領域疾患

においてはアスピリン少量療法が用いられることが多い。したがって現在の川崎病の治療

に用いられている申等量のアスピリンがその目的の一つである抗血小板療法として適当で

あるのか、またアスピリンの量によって冠動脈瘤の発生に差がみられる可能性はあるのか

という点に関しては議論のあるところである。 

前年度本研究班分担研究報告においてわれわれは急性期川崎病にアスピリン少量投与を行

ない、抗血小板療法としてアスピリン少量投与が十分であることを既に報告したが、今回

はアスピリン少量投与を行なった時の冠動脈病変の発生につき検討したのでその点につき

報告する。 


