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川崎　Nelsonの第11版に， 4 分の 1 ページ程度で

記載されました．それもMucocutaneous lymph node 

syndrome，括弧して小さくKawasaki diseaseと書

いてありました．出世魚ではないけれども，それか

らだんだん出世して，いまでは 2 ページ以上になっ

ています．

佐地　しかし，いまだに「原因論に関しては論議が

続いている」という表現で書かれていますね．

川崎　1967年の『アレルギー』誌に掲載した原著が

載ったときは，日本中から別刷請求が殺到して，

200部ではとても足りなくなりました． 5 部ほど手

元に残して，あとはみんな渡してしまいました．別

刷はいま 1 部しか残っていません．

佐地　当時の手書きの原稿はお持ちですか．

川崎　ありません．実は論文が掲載された『アレル

ギー』の1967年 3 月号も，僕の手元からなくなって

いたのです．ところが数年前，古庄巻史先生から「私

が持っているよりあなたが持っているほうが価値が

ある」と言って送っていただきまして，この 1 冊だ

けが手元にあります．当時はそんな歴史的なことに

なるとは，夢にも思わなかったのです．

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

厚生省川崎病研究班のスタート
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

佐地　1970年（昭和45年）に日本で最初の研究班が，

厚生省でつくられます．これはどのような経緯だっ

たのですか．

川崎　川崎病の原著は1967年（昭和42年）の「アレル

ギー」誌の 3 月号ですが，実際は 5 月に出ています．

そして翌年から，各地方会でもいろいろな症例報告

が出始めます．

佐地　ちなみに私ども東邦大学の第 1 例は1967年に

入院し，現在の月本一郎教授が主治医でした．

川崎　症例報告が多く出てきたことから，神前先生

が厚生省に申請して研究班をつくり，全国的な調査を

行うべきだと言われました．1969年の 2 月頃に申請

川崎富作先生と川崎病の歴史

1961年（昭和36年）

1962年（昭和37年）

1967年（昭和42年）

1970年（昭和45年）

1974年（昭和49年）

1978年（昭和53年）

1979年（昭和54年）

1980年（昭和55年）

1981年（昭和56年）

1982年（昭和57年）

1989年（平成元年）

1990年（平成 2 年）

1992年（平成 4 年）

1999年（平成11年）

初めての川崎病患者に出会う

第61回日本小児科学会千葉地方会にて川崎病症例 7 例を「非猩紅熱性落屑症候群」として報告

アレルギー誌に「指趾の特異的落屑を伴う小児の急性熱性皮膚粘膜淋巴腺症候群：自験例50例の臨床的観

察」発表

厚生省川崎病研究班発足（班長：神前章雄先生）

第 1 回全国調査（患者1857人のうち死者26人確認）

Pediatric誌に英文にて報告

川崎先生が厚生省川崎病研究班第 2 代班長に就任

WHOの第 9 回修正国際疾病分類に採用される

川崎病の全国的大流行（1 回目）

NelsonのTextbook of Pediatrics（第11版）に独立した疾患として記載

国際小児科学会で初の川崎病シンポジウム（バルセロナ）

文部省川崎病研究会発足（班長：小林登先生）

川崎病の全国的大流行（2 回目）

日本心臓財団・川崎病原因究明委員会発足（委員長：重松逸造先生）

日本心臓財団が一口千円募金開始

川崎病の子供をもつ親の会発足

AHAでのMemorial Lecture

川崎病研究情報センター開所

日本川崎病研究センターに改称

日本川崎病研究センターが特定非営利活動法人（NPO）として認可される
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書をもらいまして，そういうもの

を書いた経験もないので四苦八苦

して，ようやく締切日の 3 月31日

に間に合わせて，厚生省に提出し

ました．ところが 7 月頃，不採用

という通達がはがきで来ました．

佐地　最初はだめだったのですか．

川崎　そうです．あんなに苦労し

て申請書を書いたのに，はがき 1 枚で不採用で

す．二度と申請しないと心に誓いました．

　ところが翌年，また神前先生に申請しなさいと言

われました．私が二度と出す気持ちはありませんと

言ったら，「君，都営住宅だって 1 回や 2 回の申請

では通りはしないんだ． 1 回や 2 回で諦めてはだめ

だよ」．そう諭されまして，そう言われれば確かに

そうだなと思い直したのです．

　そこで私は考えたのです．受付にただ置いてくる

だけではなく，一度責任者に会ってみようと．それ

で，朝 8 時半頃に厚生省の大臣官房科学技術参事官

室の前に行きました．ところが， 9 時になっても誰

も来ない．ようやく 9 時半頃，鍵を開けて入る人が

いるので，あとについて入ったら，「何のご用です

か」と言われました．「実は研究費の請求に」と言い

ますと，私の顔をじろっと見て，「お座りなさい」．

それが参事官の加倉井駿一氏でした．

　加倉井氏はとても丁寧に話を聞いてくれました．

私は原著やその後の地方会の発表，たくさんのカ

ラー写真を持っていったので，それを広げて説明し

ました．すると，「疫学調査はされましたか」と聞か

れました．私はそんなことは全然考えていませんで

した．加倉井氏は，「公衆衛生院の疫学部に重松逸

造という方がいます．熱心な先生ですから，ぜひ重

松先生に会ってください」と言われました．

　病院に戻り，神前先生に報告したら，すぐに行っ

てこいと．重松先生に電話をして，その日の 6 時過

ぎに伺いました．重松先生は，加倉井氏と同じよう

にじっと聞いていて，「おもしろそうですな」と言わ

れ，「しかし，いまから昭和45年度の研究費はとて

も間に合いませんよ．厚生省のこういう研究費はほ

とんど前の年に決まっています． 1 年遅れ， 2 年遅

れのつもりでやったらどうですか」．そう話された

ときに，電話が鳴ったのです．重松先生が電話を

取って，「ああ，いまここにみえていますよ」と．電

話のあと，重松先生は「加倉井君が電話をかけてき

たところをみると，彼には研究費の腹づもりがある

に違いない．では，やりましょうか」．

　それからは重松先生の独壇場で，申請書作りに私

も何回も通いました．そうしたところ，昭和45年度

の厚生省科学参事官室の医療研究助成補助金でトッ

プの200万円がつきました．そしてその年に第 1 回

の疫学調査を行ったわけです．

佐地　その全国調査で突然死例が現れたわけです

ね．

川崎　そうです．第 1 回の全国調査に当たり，重松

提案でまず「診断の手引き」を作成しました．そこで

は後遺症を残さず，同胞発生をみない，つまり予後

がいいと記されています．ところが，1970年の全国

調査で1,857例中26例も突然死例が確認されたので

す．これは大変だということで，その年の11月，突

然死例を経験した先生方に東京に集まってもらい検

討会を開いたところ（神前章雄：小児科臨床 1971；

24：2545），診断の手引きの臨床像は間違いないが，

心臓死するという事実が明らかになったのです．

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

川崎病と冠動脈瘤
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

佐地　いよいよ心臓病としての顔が現れてきました．

川崎　そうです．解剖例が 4 例ありましたが，その
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4 例すべてが冠動脈に動脈瘤ができており，血栓閉

塞で亡くなっていました．研究班は，これは容易な

病気ではないと身にしみて感じたわけです．

　実は，それよりも以前，1961年と1965年に日赤で

も 2 例，剖検例がありました．

佐地　その症例も動脈瘤と血栓性閉塞ですか．

川崎　そうです．病理の田中昇先生は，その 2 例と

もPN（periarteritis nodosa）と診断しました．IPN

（infantile periarteritis nodosa：乳児結節性動脈周囲

炎）とは診断していません．当時はアメリカでIPN

という概念ができつつあるときで，病理の先生もわ

れわれ臨床も，IPNという概念を持っていませんで

した．Kussmaul-Maierタイプの成人型，古典的なPN

という概念しかなかったのです．田中先生はPNで

は病理学的におかしいとは思っていたけれども，IPN

という概念がなかったので，PNと病理診断したわ

けです．

　そこで，田中先生は治癒した50例と剖検例 2 例を

同じカテゴリーに入れると主張されたけれども，私

は予後良好の50例と死亡例の 2 例を一緒にすること

はできずに，原著では50例だけを扱ったのです．田

中先生は，一緒にしなかったことを怒っておられま

したが，私には当時予後良好な50例をPNとして扱

うことはできませんでした．

　その後，1972年に都立墨東病院で 5 歳の男の子が，

治癒した半年後に心筋梗塞を起こして救急車で日赤

に運ばれてきました．そこで東京女子医科大学の草

川三治先生のところで大動脈造影を行ったところ，

左側に大きな瘤が証明されました．元気になった患

者で冠動脈瘤が発見されたのは，それが最初だと思

います．それ以後，同様の報告が次々に現れました．

　1973年の厚生省研究班会議で，久留米大学の加藤

裕久先生が冠動脈瘤症例の一部において動脈瘤が退

縮するという最初の報告をしました（日本醫事新報 

1974；2605：37）．そこで病理解剖と臨床が結びつ

き，われわれの中にIPNの概念が出てきたのです．そ

の後，さらに心エコー検査によって日常診療で冠動

脈瘤の診断が可能になりました．川崎病が血管炎症

候群の一つとして認知されるようになったのです．

佐地　1970年に始まった厚生省の研究班は現在も続

いているわけですが，今年は，厚生労働省の研究費

が不採択になりました．非常に残念です．

川崎　来年も調査は行いますが，それ以後の継続が

困難になってしまいます．世界的にも貴重なデータ

ですので，ぜひ継続していきたいのですが．

佐地　加倉井氏はいまどちらにいらっしゃいますか．

川崎　加倉井氏は，しばらくして公衆衛生局長のと

き胃癌で亡くなられました．

佐地　では，もう一度意欲を持って厚生労働省に

行ってスピーチをする人を見つけないとだめです

ね．

（次号に続く）




