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日本川崎病研究センターニュースレター  

 

（№18）  2009.8.1 

発行：特定非営利活動法人 日本川崎病研究センター 

 

 

緒言      川崎富作 

暑中お見舞い申し上げます。今夏は例年にな

く不順な気候でしたが、昨今の朝夕の冷たい空

気は将に秋を感じさせます。 

さて、ご承知のように、本年はこのセンター

が特定非営利活動法人(NPO 法人)として認

定・設立されてから、満 10 年です。そこで設

立 10 周年を記念して、昨年末に特別企画とし

て｢川崎病の病因｣と題して座談会を開催し、ニ

ュースレターNo.17 に全体を掲載させていただ

き、大変好評を得ました。今回は特別企画第 2

弾として、現在、川崎病の病因解明の第一線で

研究に携わっておられる先生方にお集まりいた

だいて、お話を伺いました。是非お読み下さい。

もしお持ちでしたら前回のニュースレター

No.17 も合わせてお読みいただけると幸いです。    

(日本川崎病研究センター理事長) 

座談会「川崎病の病因」2009 

 

（この座談会は平成21年7月24日に当センター

で行われました。） 

 

 

出席者：阿部淳先生（国立成育医療センター研

究所）、尾内善広先生（理化学研究所遺伝子研 

究チーム）、水谷哲也先生（国立感染症研究所 

ウイルス第一部）、黒田誠先生（国立感染症研

究所ゲノム解析センター）、小川俊一先生（日

本医科大学附属病院小児科）、司会：川崎富作 

(日本川崎病研究センター) 

（川崎）：では小川先生が

少し遅れてお見えにな

るそうですので、折角 on 

time にお集まりいただ

きましたから座談会を

始めさせて頂きます。ど

うも暑い中をご苦労様です。有難うございます。

やはり川崎病の病因が何かということが、一番

の関心事なものですから、今日も先生方の忌憚

のないご意見を伺って、もちろんこれですぐ結

論が出るわけではありませんけれども、これか

ら何をすれば良いかということなどお話いた

だければということでお集まりいただきまし

た。ではまず、尾内先生から先生の研究された

ことなどを中心にお話ください。 

（尾内）：私は小児科の臨床研修を３年行った後

1997 年に大学院に入りましてその時に中村祐

輔先生に川崎病の遺伝的要因を解明するとい

うテーマをいただきました。その当時はヒトゲ

ノム配列の解読は殆どされてなくて現在の様

に SNP 地図もありませんでしたから連鎖解析
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を行ってまず染色体領域を絞ることから着手

しました。その時に川崎先生にお願いして自治

医大の柳川先生、中村先生にご協力いただくこ

とが出来るようになりました。日本中から兄弟

姉妹で川崎病に罹患した患者さんの DNA を収

集し、罹患同胞対解析でいくつかの染色体領域

に連鎖の傾向をみつけることが出来ました。そ

の間にヒトの多様性についての研究分野にブ

レークスルーがあり、連鎖のみられた 19 染色

体長腕上の領域にある ITPKC(注)遺伝子の

SNP(注)と川崎病との関連を見いだすことがで

きました。 

（川崎）：どうも有り難うございます。尾内先生

には体質のほうの問題を分析して頂いて、まだ

まだいろいろな問題がある中で、そのうちの一

つを見つけ出して頂いたわけで、また更に深め

て頂ければ幸いと思います。先生方ご質問あり

ませんか。 

（水谷）：どのくらいのSNPs を考えられておら

れたのですか、10位とか。最初に ITPKCを発

表されていてまだ研究されていると思うので

すが。 

（尾内）：川崎病に関係する

遺伝要因は単一でないと

いうことは間違いないで

すが、合計いくつあるかと

いうことは全く分かりま

せん。個々の遺伝要因は川

崎病の罹患しやすさに非常に強く寄与してい

るものから、どちらかというと寄与しているか

なというレベルのものまで様々だろうと思い

ます。寄与の大きなものは比較的見つかりやす

いですが、そうでないものは検出するために数

千から一万といったサンプルの解析が必要な

ので全部を見つけるというのは難しいと考え

ています。ただし寄与の度合いが大きなものの

組み合わせで考えることで川崎病にならない

かとか、なる可能性がどのくらいあるかとかの

予測が将来出来るようになるのではないかと

考えています。 

（川崎）：尾内先生がそういった genetic なこと

を相当突っ込んで研究して下さって、これから

どれ位かかるか分かりませんが、ぜひ続けて解

析して頂ければ有難いと思います。 

（阿部）：尾内先生がいま研究されているのは、

これまでの遺伝の研究から比べると非常にた

くさんの症例を纏められている、そして厳密な

方法論にしたがってやられているということ

で、非常に信頼性の高い確実性のあるデータを

出されていると思います。一つ質問は川崎病が

アジア人に多いということを、genetic な面か

らどのように考えられるかということです。 

（尾内）：私たちは川崎病の罹患しやすさに注目

して研究しているんですけど、それは特に日本

人に多いという民族差の他に同胞例、親子例が

多いという日本人の中にもなり易い人なり難

い人がいるということにもよります。自分達の

行っている手法というのは、日本人の中で見て

いますので日本人とそれ以外の民族の違いは

直接は見えてこない。例えば日本人集団で川崎

病になりやすさに関わる SNP が他の人種では

存在しないか非常に稀である等が想定出来ま

す。その辺は今後日本人のデータとシンガポー

ルで進んでいる他人種のデータを比較するこ

とである程度見えてくるのでないかと期待し

ています。 

（黒田）：ITPKCのSNP は川崎病が小児に多い

ことの理由とは関係があるのでしょうか？ま

た、そのアレルが成人においてもリスクファク

ターとして何らかの病態に関与している可能
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性があるのでしょうか？ 

（尾内）：川崎病が小児に多い理由はやはり

agent にあると考えています。遺伝子多型は生

まれた時から死ぬまで変わらないものです。

ITPKC 遺伝子も大人の細胞でも発現していま

すし SNP によって発現が変わることも確かめ

ています。今のところ川崎病以外の病気と

ITPKCのSNPが関連したという報告はないで

すけど、乳幼児期以降の別の病気にこの SNP

が関わっている可能性はあるかもしれないと

思っています。逆にこの SNP が本当に川崎病

にしか関連しないものだとすればこの遺伝子

は川崎病の謎にかなり近い部分に関わってい

ると考えられると思います。 

（川崎）：初めの頃患者さんをみていて、特異体

質の子どもが罹り易いのではないか、体質的な

ことがあるのではないかと。ところが症例を増

やしていくとどうも必ずしも関係ない。genetic

に詳しい検査をしたわけではないのですが、臨

床観察でそういうことを、考えたことはあるの

ですが、尾内先生はそれを genetic に色々な手

法でされたわけです。では次、阿部先生お願い

します。阿部先生も初期から川崎病の原因につ

いて突っ込んで研究して頂いていましたので。 

（阿部）：そうですね。私の

現在の立場は、病因研究に

関してはＯＢみたいなも

のでして…。最初に川崎病

に取り組むようになった

のはJane Burnsさんが発

表されたレトロウイルス説の検証をするよう

にと勧められたのがきっかけです。その後、黄

色ブドウ球菌がスーパー抗原を産生すること

が発見されて、もしかしてこれが川崎病の原因

かもしれないと興味をもって研究を始めまし

た。スーパー抗原を産生する菌を捕まえようと

して、いろいろやってみたのですけれども、な

かなかこれという特定のものがない。なかなか、

それから先に進めないでいました。その後マイ

クロアレイという、非常に広範な遺伝子発現を

解析できる方法が開発されましたので、それを

使って川崎病の病態を調べることにしました。

本当に川崎病の核心といえる病態は何なのか

を、遺伝子発現のレベルから明らかにできれば、

病因の特定にも結び付けることができるので

はないかと期待しています。 

（川崎）：阿部先生にはその辺のところを総合的

に進めていただいて、何か掴めるようなときが

来るのではないかと期待しています。では水谷

先生、お願いします。 

（水谷）：私たちの研究内容を紹介させていただ

きますが、他の先生方も同じ壁にぶつかってい

ると思いますが、川崎病の患者さんに共通した

微生物がなかなか見つからない。たとえば、C

型肝炎ウイルスに感染すると慢性肝炎になる

とかの因果関係がはっきりとわかるのですが。

川崎病の場合にはそうではなくて、論文などに

よりますと地域ごとに原因ウイルスは異なる

ようです。原因ウイルスと川崎病の発症は一対

一対応ではないような。どのような研究をした

ら、これが川崎病の原因という証明ができるの

でしょうか？ 

（阿部）：その点が私自身、病因研究から病態研

究へ移行した理由でもあります。いろんな病原

菌が原因になり得るのだとすれば、それに対す

るレスポンスそのものが川崎病の本態ではな

いのかな、と---。先生がおっしゃられるように

確かに、これとこれが揃ったら川崎病であると、

それが今の方法論でつかまるのかなというの

は疑問に思っています。 
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（黒田）：患者さんは往々にして、前段階でいろ

んな病院のいろいろな診療科をまわってこら

れて、私は文献知識しかないのですけれども、

結果、先生方が診られたときにはごちゃ混ぜに

なっているということはないかと。 

（阿部）：どうですか、川崎先生、実際に患者さ

んの経過を診ておられて、ある特定の時点で診

断をつけられるのでしょうか？ 

（川崎）：そうですねぇ。まず最初は発熱で始ま

るのが大部分です。熱の病気はいっぱいありま

すから、最初に医師が患者さんを見たときに熱

が主体であるという時には、まだ診断は付かな

いのです、お風邪なのか何なのか。その間に目

が赤いとか、唇が赤いとか、それから一番多い

のは首のリンパ腺が腫れてくるとか、そういう

ことのコンビネーションが出てくる、それから

体に赤い発疹が出るとか、手足が赤く腫れてく

るとか、そういうのが大体、熱が出てから4な

いし5病日あたりで大体川崎病の主要症状がそ

ろう。ですから最初から主要症状が揃うという

ケースは少ないのです。だから熱が出て 4,5 日

後に他の症状が出てきてそのときに始めて、こ

れは川崎病の疑いが強いなとか、あるいは川崎

病だと云えるようになるわけです。ですからそ

ういうプロセスはどうしてもあるわけで、初め

から主要症状が出てきてこれは川崎病だとい

うケースは非常に少ない、全くないことはあり

ませんが。 

（阿部）：ただ、黒田先生が言われるように、そ

の前のところで、たとえば点滴をやるとか、あ

るいは抗生物質を入れるとかで抑えられるよ

うなものではないと言うことですね。 

（川崎）：抗生物質は、殆どの場合使われてしま

うのですね。お熱が出て、首のリンパ腺が腫れ

たりすると、殆ど最初に行った病院の先生が抗

生物質を使ってしまう。その抗生物質でmodify

されるということは有るかも知れません。だか

ら日本の医療というのは抗生物質を何でも使

ってしまうというところに問題があるのです

が、薬を使わないで、natural historyだけで成

り立っている症例がどれだけあるかというと

なかなか難しいのですね。ほとんど病院に来た

時点で、抗生物質が使われている。そこが一つ

の大きな問題点です。熱が出てもジーっと診て

いるという先生は少ないです。 

（尾内）：ガンマグロブリン治療が何故効くのか

ということもまだ解明されていないと思いま

すが、阿部先生がなさっているマイクロアレイ

の遺伝子発現解析からはその辺について見え

てきたことというのはあるんでしょうか？ 

（阿部）：ガンマグロブリン治療のあとでは非常

に多くの遺伝子の発現が抑制されます。なかで

も、モノサイトとか好中球とか、免疫の初期反

応に関わる細胞の遺伝子発現が主に抑制され

ることが分かってきました。ガンマグロブリン

治療が直接相手にしている細胞が何かという

ことが一番知りたいわけで、それを今後明らか

にしていくことが大事なポイントかなと思っ

ています。 

（黒田）：他の免疫疾患と川崎病の共通点や相違

点は遺伝子発現解析などで明らかになってい

るのでしょうか？ 

（阿部）：そうですね、例えば EB ウイルス感染

や化膿性リンパ節炎の患者さんと比べてみた

ことはあります。遺伝子発現のパターンでいう

と、ウイルス感染よりは細菌感染、とくにトキ

シックショック症候群のパターンが川崎病に

より近いようです。自己免疫疾患のなかでは、

全身性エリテマトーデスなどはインターフェ

ロン系統が強いのですが、川崎病ではそういう
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ことはなく、むしろ若年性特発性関節炎のよう

な強い炎症を特徴とする疾患に似ています。 

（水谷）：仮に、感染症が川崎病の原因だとして、

それも一種類ではないのだとすると、AでもB

でもCでもいいとして、そこに遺伝的な素因が

あって川崎病になったとします。例えばAとい

う感染症に罹り川崎病を発病した子が、その後

に B も C も罹ると仮定すると、もっと再発率

は上がりそうな気がします。もともとが仮定の

話なので申し訳ないのですけれども、…. 

（尾内）：agent がありふれたものであるという

見方があるのですけれども、まだ、それが何で

あるのかは分っていないのです。それが分った

ときに考えようかなと思っています。(笑い) 

（水谷）：そうするとですね、再発率から考える

と、病原微生物はある程度単一なのかなと、抗

体が出来るから再発率が低いと。一般論として

こうなるのではないかなと思いますが。 

（尾内）：患者さんの圧倒的多数を占めるメジャ

ーな agent とエルシニアの様なマイナーな

agent があってそれぞれに対する感受性にはあ

る部分共通で、またある部分agent特異的な遺

伝子多型が関係しているのかもしれません。再

発するケースはマイナーなagentに対するホス

ト側の特殊な要因が必要だということはある

かもしれないと思っています。 

（川崎）：今言われたエルシニア・スードトゥベ

ルクローシスというのと川崎病とは何か関連

があるのか。エルシニア感染症と、川崎病は別

のものであるのか、類似性があるのかというこ

ともわかっていない。エルシニア・スードトゥ

ベルクローシスというのは、特に岡山の地域に

あって、東京からはほとんどその報告はないん

です。 

（黒田）：エルシニア･スードトゥベルクローシス

とエンテロコリチカとで、食中毒の発生に地域

差が有るかもしれないと疑われています。 

（川崎）：川崎病の臨床症状を呈したエルシニア･

エンテロコリチカが出たという報告はないの

です。スードトゥベルクローシスが圧倒的なの

です。その辺が、本当に関係があるのか無いの

か。 

（阿部）：手前味噌で言うと、スードトゥベルク

ローシスはスーパー抗原を持っています。 

（川崎）：エンテロコリチカは持っていないので

すか？ 

（阿部）：持っていないのです。 

（川崎）：その辺に、謎解きの何かがあるかもわ

からない。 

（尾内）：エルシニアも川崎病の症状なのですよ

ね？ 

（川崎）：そうなのです。苺舌とか。 

（阿部）：（苺舌といえば溶連菌感染症ですが）溶

連菌は色んなスーパー抗原を持っていますの

で、おそらくどの菌も川崎病のような症状と結

びつく可能性をもっているのではないでしょ

うか。 

（川崎）：それとか猩紅熱ですね。あれは苺舌が

一つの特徴なのですね。川崎病もおなじで、病

態のプロセスなど共通なところがあります。 

（水谷）：猩紅熱は川崎病の出現にとってかわっ

ていますね。東大病院の渋谷先生の発表によれ

ば、東大病院のカルテで川崎病は 1950 年くら

いまでさかのぼることができます。そのころか

ら川崎病が出現したとするとやはり川崎病の

原因というのは、何かの環境か病原体が外から

関与したと考えるのが良さそうですね。黒田先

生如何ですか。 

（黒田）：一般的な外的環境・要因も発病に大き

く貢献していると考えています。われわれ感染
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症研究所の立場としては、病原体の存在を仮定

して、それを見つけたいと言う気持ちです。 

（水谷）：私たちは 3 年間川

崎病の研究をさせて頂い

ているのですが、1 年目は

ですね、ウイルスからスタ

ートしました。つまり、原

因をウイルスに求めると

いうことでスタートしました。「ウイルス」と

いうのとそれから「網羅的」というのがキーワ

ードした。初年度は感染病理部の片野晴隆先生、

その年の終わり頃からゲノム解析センターの

黒田先生と関塚剛史先生に参画して頂いて、そ

のころからウイルスだけではなく細菌も何も

かもひっくるめて解析するという方にシフト

していきました。どうしてウイルスだけではだ

めかというと、片野先生は164 種類のウイルス

を一度に検出するシステムをお持ちなのです

が、患者さんを何例か検査して頂いたのですが、

どうしても、これというウイルスがみつからな

いのです。意外に川崎病の患者さんからウイル

スがあまり出てこない。共通して出てくるのは

いつも、内在性のレトロウイルスと TTV だけ

です。それ以外に既知のウイルスとして共通す

るものは存在しないということがわかってき

ましたので、黒田先生に入って頂くということ

になりました。黒田先生には細菌学の専門とい

う立場と、次世代型シークエンサーを使って遺

伝子を網羅的に見ていくというアプローチで

参画して頂きました。ウイルスに関してですが、

ウイルス説肯定派と否定派の先生に分かれる

と思います。否定派の先生は川崎病ではインタ

ーフェロンがあまり上がらないことが根拠の

ひとつになっていると思われます。 

（小川）：遅くなりました。 

（川崎）：いえ、いえ。お忙しいところをご苦労

様です。もう、はじめさせて頂いていますけれ

ども、尾内先生、阿部先生、水谷先生、それか

ら黒田先生、皆さんそれぞれの立場から発言さ

れております。小川先生のお考えもぜひお聞か

せください。 

（小川）：本日は皆様からの病因論に関するお話

しを拝聴し、勉強させて頂きます。 

（水谷）ほとんどの人が感染しているウイルス

でインターフェロンの上がらないものは、TTV

くらいではないでしょうか？感染初期はわか

りませんけれども。だからといってすぐこれが

川崎病の原因だということは絶対言えないの

ですが、可能性だけは求めていこうと今のとこ

ろは考えています。話を研究体制に戻して、

我々の網羅的解析はウイルスと細菌の核酸、そ

れと昨年度から横浜市大の森先生らと共同で

蛋白質の解析です。感染研と横浜市大で同じ検

体について、核酸とタンパク質を同時に解析し

ていき、共通した部分があればそこから病因論

を論じようと思っています。細菌についてのこ

とは黒田先生からお願いします。 

（黒田）：私は、学生の頃から今でも黄色ブドウ

球菌の研究をしています。博士課程の学生の頃

ですが、当時の小児科・教授から川崎病研究を

手伝ってくれないかと相談がありました。もち

ろん、私にではなく、指導教官にです。当時、

スーパー抗原が絶頂期だったので、川崎病に特

徴的な TCRvサブセットに相関するブドウ球

菌の新規スーパー抗原が存在するのだろう…

と想定していました。結局、共同研究はしなか

ったのですが、ずっと頭の中にあって、筑波大

学・講師の時も授業・実習では結核と連鎖球菌

に付随して川崎病を取り上げてきました。感染

症の授業ですが、病因が確定していない病気が
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あることを知って貰いたくて。その後、感染研

に赴任して１年後になりますが、水谷先生から

一緒にやらないかというお話があり、非常にび

っくりというか嬉しいお話しでした。自分に何

か出来ることが有るだろう、だから今まで頭か

ら離れなかったのだと。水谷先生からお話しを

頂いた時期と、次世代シークエンサーという解

析技術が熟した時期と重なった事も何かの引

き合わせだと思います。私が今使っている手法

というのは、ありとあらゆる検体の中の DNA

を全部解読することが出来ます。その中に何か

があれば、仮に病原体が在れば、解読して患者

さんの検体に潜んでいる共通項を見つけるこ

とができるかもしれません。まず手始めとして、

原発巣として最も可能性のある咽頭拭い液か

らヒトゲノム配列を含む DNA を丸ごと解読し

ました。実際、Corynebacterium 属, Neisseria

属などの常在細菌が多数検出され、病原体候補

として何を取り上げて良いのか分からなくな

るほど細菌だらけの解読状況でした。まるで海

岸で無くした指輪を探すようなものです。川崎

病は全身性の炎症性疾患ですから、血中に病原

体候補の痕跡なら残っているかもしれないし、

もともと無菌的ですから始発材料としてより

好ましいと考えました。解読してみると、患者

さんの血清からあれもこれもと色んな腸内細

菌群の配列が出てきて、正直、困ったというか、

コンタミネーションも含め何が原因なのか、も

しかしたらこれが本当なのか半信半疑でした。 

（川崎）：川崎病の患者さんからですか。 

（黒田）：はい。エンドトキシンやプロカルシト

ニンが血中から優位な濃度で検出されるとの

報告があることから、菌血症に近い症状になっ

ていることが推測されます。ただ、血液培養で

細菌が検出されることはほとんどないようで

す。腸内細菌が血中に流入したのか、咽頭の常

在菌が流入したのか定かではありませんが、網

羅解読で検出された菌種は主に腸内細菌叢と

して分離されますし、その分離頻度は健常者の

便の存在比に近いものでした。他に皮膚常在菌

も検出されるため、どの時点で存在していたの

か、つまり、血中ではなく採血から解読までの

過程におけるコンタミネーションも考慮しな

ければいけません。 

（川崎）：それは採血した後の処理の仕方でしょ

うね。 

（黒田）：その問題も多分に

有るかもしれませんが、た

だ皮膚常在菌が混入した

り、保存不備による可能性

も否定できません。何件か

川崎病とは異なる症例の

網羅解読も行っていますが、皮膚常在菌は検出

されるものの、腸内細菌群全般の配列が検出さ

れることはないようです。腸内細菌群の検出が

正しいと仮定すれば、川崎病患者さんのような

全身性の炎症を伴うことによって全体的な粘

膜の透過性が亢進し、結果、どこからでも細菌

を含めた病因物質が血中に流入することはあ

り得ると考えています。 

（川崎）：今まで何例ぐらいありましたか。症例

数は。 

（黒田）：咽頭拭い液を２検体、血清を 11 検体、

リンパ節を１検体です。 

（阿部）：同年齢くらいの健常児の血液ではどう

なのか、是非とも知りたいところですね。大変

な仕事ですから、やってくださいというのも恐

縮なんですが(笑い)。 

（水谷）：健常児の血液はまだあまり集まってい

ませんので、、、 
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（阿部）：川崎病だけではなくて他の熱性疾患で

も、同定の難しい病原体を網羅的なスクリーニ

ングで調べようという研究が盛んになってい

ますね。次世代シークエンサーのような発明は

まさにうってつけの機器だと思います。少し前

まではやはり、マイクロアレイでもそういう網

羅的スクリーニングをやって、いくつか成果を

挙げていますね。 

（水谷）：ウイルスのチップではVirochip が有名

ですが、昨年の台湾の国際学会で少なくとも 2

グループは使っていました。しかし、やはり川

崎病の患者さんからは意外なほどにウイルス

は検出されていませんでした。  

（川崎）：台湾で川崎病の患者さんからですか？ 

（水谷）：両方ともアメリカのグループで、おそ

らくアメリカの患者さんと思われます。この

Virochip を使う予定は今のところありません

が、私たちはもっと網羅的な解析方法をおこな

っております。現在、多くの施設から検体を頂

いておりますので、順次解析していく予定です。 

（川崎）：小川先生のところなどは、川崎病の患

者は年間どのくらい入ってきますか？ 

（小川）：私の所は fresh な

患者さんは少ないですが、

他に附属病院が3つ有りそ

れらを合計すると年間 150

例～200 例位と思います。

都内では清瀬小児病院が

多いのではないでしょうか。 

（川崎）：関連病院だけでもそんなに患者さんが

いるのだとすると、検体を頂く上においては、

有力ではないかと。 

（小川）：先日伺った話ですが九州大学の原先生

の所で、高率に血管炎を惹起することが出来る

ｱﾆﾏﾙﾓﾃﾞﾙが完成したとのことですが。この様な

血管炎ﾓﾃﾞﾙを使うことによって病態の解明の

一助になることが期待されます。 

（川崎）：あのｱﾆﾏﾙﾓﾃﾞﾙというのは、ナチュラル

なのとは違って相当強制的に蛋白を大量にい

ろいろ入れたりするわけで、これを臨床の現場

に当てはめるのは、ちょっと無理があるのでは

ないかなと、いつも思っているのですが、先生、

どうでしょうか。 

（小川）：仰る通りと思います。ｱﾆﾏﾙﾓﾃﾞﾙはｱﾆﾏﾙ

ﾓﾃﾞﾙでしかなく、川崎病の血管炎との間には

discrepancy があります。しかし、血管炎の形

成機序、さらに血管炎に伴い惹起される諸病態

の解明には大いに役立つと思います。 

（阿部）：正直に言うと怒られてしまいますが(笑

い)、やっぱり無理がありますね。大量にやるの

は、実際のヒトでの病態とはやはり違うと思い

ます。でも、モデルとして、そういう良い例が

あるということは参考になるし、研究が進むと

思いますね。とくにノックアウトマウスを使っ

た実験ができるのは大きいと思います。 

（尾内）：ごく最近トロントのグループから

MMP9 の活性を抑えるとマウスモデルの症状

を軽くすることが出来る、というレポートがあ

りましたね。 

（阿部）：テトラサイクリン系の抗生物質ですね。 

（尾内）：それをモデルにラットやラビットでも

同じことが起こるとなると、川崎病に近づいて

くるように思いますけれども。 

（水谷）：マウスの実験では、川崎病様症状を起

こしやすいマウスの系統と起こしにくいマウ

スの系統があるのでしょうか？ 

（阿部）：東邦大学の高橋先生のところで、カン

ジダ由来の抗原を使ってかなり詳しく調べて

おられますが、やはり系統差があるようです。 

（尾内）：我々は現在動物を使った実験は行って



 9

いませんが、川崎病感受性遺伝子についての遺

伝子改変マウス等に冠動脈炎を惹起するこれ

らの菌体成分なりを与えるとどうなのか、とい

う点は興味があります。 

（水谷）：ちょっとよろしいですか。川崎病は10

月に少ないという現象がありますが… 

（小川）：多いのは初冬から春先にかけて、特に

12 月、1月に多いと感じています。 

（川崎）：この病気は大体9月、10月は少ないの

です。昔から「柿の実が赤くなると、医者の顔

が青くなる」と言いましたが、(笑い)。 

（水谷）：北海道でも 10月に少ないのですね。北

海道に 15 年くらい住んでいたのですが、気候

は本州で言うと冬なんですが、九州のほうはど

うかというとまだ、夏を残していますね。ずい

ぶんと気候が違うのですが、それでも、統計上

から言うとどの地域であっても10月に少ない。

その辺に何か病因論のヒントがあるのではな

いかと考えてしまいます。 

（黒田）：標準時に例えると北海道で太陽が沈ん

でも沖縄では夕日が見えるように、太陽の位置

が違うのに時刻は一緒ですよね？なにか国全

体で行う施策と関係有るでしょうか？そうで

あれば、北海道も沖縄も関係ないでしょうから。 

（阿部）：以前の大流行のときにはそのような時

間と空間を追っての流行波もありました。 

（川崎）：3 回確かに流行があったんですよ。そ

れが、ぴたっと、無くなってしまったんですね。

だけどこれも、毎年罹かる患者さんは増えてい

るのですね。明らかにその時は流行と感じまし

たので、どうしても何か感染症、感染の trigger

になっているのが何かある、僕なんかの体験か

らでは、そう思ってしまうのですね。 

（小川）：今までに多くの病因論に対する議論が

なされてきました。大変複雑な病因論を抱えた

この疾患を川崎先生は大変 simple に纏められ

一つの症候群になさいました。先生がご提案な

さった当初は、病因論も大変 simple なものと

皆思っていたのではないでしょうか。現在まで

の所、感染症として宜しいでしょうとの点につ

いては大方consensusが得られているように思

います。大流行した年に、沖縄の離島で大々的

に疫学調査が行われ、特定地域に始まって、周

辺に波及していくことが解り、感染の関与が大

きくｸﾛｰｽﾞｱｯﾌﾟされました。 

（川崎）：person to person transmission という

のは無いのですね。 

（小川）：感染は否定できないと思いますが、単

純な感染では解決できないと思います。以前は、

川崎病の患者さんが他の疾患をもつ患者さん

と同部屋で入院していたことは珍しいことで

はなかったと思います。私も含め、川崎病の院

内感染を経験された方はいらっしゃらないの

ではないかと思います。 

（川崎）：熱の出ているお子さんでも、昔は大部

屋で一緒でしたが、人から人に感染するという

のは無いんです。 

（水谷）：何か trigger は必ずあるのでしょうが。 

（阿部）：一週間ぐらい前の状態がわかれば、分

析して、何か掴めるかも、--- 

（川崎）：それは目の付け所としては大変いいで

しょうね。でも難しいでしょうね、前のことは。 

（小川）：retrospective には無理かも知れません

が、これから prospective な study を組んでや

れば可能なことだと思います。また、血小板の

寿命は約1週間ですので、血小板の遺伝子トラ

ンスクリプトを解析することで約1週間前まで

に遡った個体の遺伝子発現情報を分析するこ

とも重要と考えます。 

（川崎）：病気そのものはきわめてシンプルな臨
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床像をしていますが。 

（小川）：非常に complicate された疾患を川崎先

生はsimpleにお纏めになられたと言うことは、

余人に出来ることではなく、改めて川崎先生の

偉大さに敬服申し上げる次第です。 

（川崎）：初めはこんなに複雑なものとは思いま

せんでしたので、日赤のような患者さんの多い

病院で、今までに経験したことの無いsymptom 

complex をもっているということに、非常に興

味を持ちまして、それまでにいっぱい患者さん

を体験していたから、最初の患者にぶつかった

ときに、どうも違うと。だけれど1例では何も

言えないものですから、それが1年後に全く同

じ症状のお子さんをみて、同じものが2例この

世に存在すると、強く印象にのこったのですね、

そしたらその後数ヶ月の間に全部で7例ありま

した。それで発表したのですが。 

（小川）：この間、関東川崎病研究会に NTT 関

東の渋谷先生をお呼びして、川崎病に関する東

大の古い資料の調査結果を直接伺う機会を得

ました。渋谷先生のお話ですとやはり昭和 25

年ごろを境に認められるようになったとのこ

とで、戦前には明らかな症例は存在しなかった

とのことでした。従って、戦後の日本で大きく

変わった点にもう一度注目して見る必要が有

ると思います。例えば、予防接種、食事の欧米

化、粉ミルク、環境因子としては排気ガスを含

む大気汚染などが上げられると思います。 

（川崎）：昭和 25 年というと敗戦後 5 年ですか

ら、たまたま僕は日赤医療センターに入ったの

が、昭和 25 年ですが、僕にとってはエポック

メイキングな年ではありますね。 

（尾内）：自治医大の中村先生がお書きになって

いたのですが南北に分断された朝鮮半島の疫

学は大変重要ですね。北朝鮮と韓国は人種的に

は同一ですが、衛生・栄養状態などの面ではか

なり違いますから。 

（小川）：先程も言いましたように、戦後の日本

に於ける食糧事情は大きく様変わりしました。

特に、粉ミルクが川崎病に与えている影響はな

いか最近興味を持っています。人体の免疫能を

考える上で、肺も重要ですが、腸管も大いに免

疫に関与しています。本日奇しくも、黒田先生

から血清の網羅的解読で細菌が検出されたが

菌体そのものではなく、DNA のみであったと

の話を伺いました。また、菌種は主に腸内細菌

叢として分離されているようで、何か腸内細菌

叢が病因論として関わっているのではないか

と感じました。母乳栄養児とﾐﾙｸ栄養児では当

然腸内細菌叢は違ってきます。ﾐﾙｸ栄養児に川

崎病発症が多いかどうか、私は知りませんし、

その様な論文を読んだこともありませんが、今

後注目してみたい気がします。 

（黒田）：母乳とミルクとでは発症に因果関係が

認められないと聞いたことありますが、やはり

母乳保育のほうが子供にとって健康上良いで

しょうね。 

（水谷）：母乳を飲んでいる子供のほうが明らか

に強いですね。 

（小川）：また、予防接種が始まったのも、戦後

ですね。そのこともどうでしょうか。 

（黒田）：私の知人がムンプス感染時にワクチン

接種して特発性血小板減少性紫斑病を発症し

ました。難病指定ですので、特有の原因は掴め

ていないわけですが、発症における個人の遺伝

特性と外的要因が織りなした結果なのかもし

れません。そう言う意味で、全般的な免疫能を

亢進するワクチン接種も一つの外的要因と想

定できるのでしょうか？ 

（小川）：昔は安定剤として水銀が結構使われて
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いましたね。現在もｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝの一部などに

は混在しています。水銀の影響はどうでしょう

か。 

（尾内）：予防接種に関しても先ほどの南北朝鮮

ではかなり違うのではないでしょうか。 

（川崎）：韓国なんかと一度ジョイント研究して

みるということで、やってみるのもいいですね。 

（小川）：外国との共同研究を考えていく必要が

有ると思います。小児循環器の分野では中国、

韓国、日本の 3 カ国で 3 カ国ﾌｫｰﾗﾑと言う学術

集会を立ち上げ、各国持ち回りで毎年開催して

います。今年は9月に北京で開催されます。ま

た、現在、日本小児循環器学会とﾖｰﾛｯﾊﾟ小児循

環器学会(AEPC)との間で学術連携を深めてい

く話が進行しています。先日のｹｱﾝｽﾞの会議で

も共同研究の話が出ましたが、AEPC側から川

崎病についての共同研究をやりたい旨の要望

が出されました。川崎病に対する関心の高さに

驚かされました。次回の川崎病国際シンポジウ

ムは佐地先生が会長を務められ日本で開催さ

れますが、この様な場を活用して、世界各国、

各地域との共同研究を含む連携が生まれれば

素晴らしいことと思います。 

（川崎）：というわけで、今日はお忙しい中、お

集まりいただいて有難うございました。この問

題はこれからも一つ、共同で、ぜひ、追求して

頂きたいと思います。今日は本当に有難うござ

いました。 

 

 

 

 
 
 
（注釈：水谷先生に伺いました。） 

SNP ： ( ス ニ ッ プ ： Single Nucleotide 

Polymorphism、一塩基多型)は個人間における遺

伝子の違いを意味します。SNPは数百から千塩基

に一個の割合いで存在し，ヒトの全ゲノム中には

３００万～１０００万個所もあると考えられてい

ます。この SNP が，病気の罹りやすさや薬の効

きやすさなどで個人差があることと関連している

と考えられています。 

ITPKC：（Inositol 1,4,5-trisphosphate 3 kinase 

C）が作るたんぱく質は免疫細胞の活性を抑える

と考えられています。ITPKCの特定の型をもつひ

とは過剰な免疫反応が起きて川崎病の発症や重症

化につながる可能性があることを尾内先生は発表

されました。 

 

 

 

 

 

ニュースレターNo.18をお届けいたします。 

ご意見ご感想をお寄せください

 

 

川崎病 HP(http://www.kawasaki-disease.org/index2.html)でもお読みいただけます。 
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               事務局から   

【センター日報】 

平成 21 年 5 月 8 日 平成 21 年度第 1 回理事会開催 6:00pm～（於:当センター） 

平成 21 年 6 月 6 日 平成 21 年度第 2 回理事会開催 12:30pm～（於:東京 YWCA） 

平成 21 年 6 月 6 日 平成 21 年度総会と研究報告会および懇親会開催（於:東京 YWCA）1:00pm 

各年度の事業報告及び会計報告、次年度の事業計画及び予算計画は総会議事録と共に 

当センターでいつでも閲覧できますので、お気軽にお立ち寄りください｡ 

平成 21 年 10 月 30 日 平成 21 年度（財）生存科学研究所川崎病研究会・平成 21 年度第 3 回特

定非営利活動法人日本川崎病研究センター理事会合同会議開催予定 5:00（於:生存科学研究所） 

平成 22 年 3 月 19 日 平成 21 年度第 4 回理事会開催予定（於:当センター） 

【特定非営利活動法人日本川崎病研究センター会員総数 278】平成 21 年 7 月末現在 

［正会員：107 名、3 法人、4 任意団体］：［賛助会員：160 名、3 法人、1 任意団体］ 

【研究会･講演会】 

★ 第 9 回北海道川崎病研究会 平成 21 年 9 月 26 日（土）14:30～ 於:KKR 札幌 

代表世話人:濱田勇先生（札幌徳洲会病院小児科） 

★ 第 29 回日本川崎病学会 平成 21 年 10 月 16-17 日（金・土）於:ホテル ルブラ王山 

会長:岩佐充二先生（名古屋第二赤十字病院小児科） 

★ 第 25 回関東川崎病研究会 平成 21 年 11 月 28 日（土）13:00～ 於:日赤医療センター 

事務局代表:今田義夫先生（日赤医療センター小児科） 

★ 第 34 回近畿川崎病研究会 平成 22 年 3 月 13 日（土）13:00～ 於:テイジンホール 

会長:三谷義英先生（三重大学大学院医学系研究科小児科） 

★ 第 30 回東海川崎病研究会 平成 22 年 6 月 12 日（土）14:30～ 於:愛知県医師会館 

地下 1 階「健康教育講堂」 当番世話人:武田紹先生（聖隷浜松病院小児科） 

★ 「川崎病の子供を持つ親の会」問い合わせ先： Tel:044-977-8451 浅井 満 

 
 

新会員募集にご協力ください！！！ 

正会員 年会費 20,000 円 

賛助会員 年会費 5,000 円 

 

 

【川崎病に関するご相談】 
当センターでは､川崎富作理事長が川崎病に関するご相談を受けております(無料)。お電話お手

紙、Fax 等でご相談をお寄せください｡ 月曜日～金曜日(木曜日を除く)：午後 2 時～午後 4 時 

特定非営利活動法人日本川崎病研究センター 
〒101-041 東京都千代田区神田須田町 1-1-1 久保キクビル 6 階 

 Tel:03-5256-1121 Fax:03-5256-1124 



日本川崎病研究センターニュースレター  
 

（№１）  2001.1.1 
発行：特定非営利活動法人 日本川崎病研究センター 
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