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가와사끼병은 1967년 일본의 가와사끼에 의해 처음

기술된 이래 현재 50여개 나라에서 나타나고 있으며

가와사끼병의 역학적 연구(1987-2000년) :

관상 동맥 이상을 중심으로
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An Epidemiologic Study of Kawasaki Disease(1987-2000) :

Incidence of Coronary Artery Complication in the Acute Stage
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Hyung-Shin Lee, M.D., Jin Choi, M.D. and Kyung-Tai Whang, M.D.
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Purpose :We evaluated the epidemiologic characteristics and incidence of coronary artery sequele

of children with KD according to treatment.

Methods :We retrospectively analyzed 506 medical records of children with KD, who were ad-

mitted at Daejeon St. Mary's Hospital from Jan. 1987 to Dec. 2000.

Results : The mean annual incidence was 36.1±11.1 cases per year. There was a slightly higher

occurrence in summer with no significant difference in monthly incidence. The mean age was

2.4＋1.7 years and 450 children(88.9%) were below four years of age. The male to female ratio

was 1.7 : 1. When the 345 cases between 1987 and 1994 were divided into three groups according

to treatment, incidences of the coronary abnormality(above grade II) of aspirin-treated(54 cases;

15.6%), divided-intravenous immunoglobulin(IVIG) treated(400-500 mg/day×4-5 days, 224 cases;

64.9%), and one-dose IVIG treated(2.0 g/day, 67 cases; 19.5%) groups were 8.3%, 6.0%, and 7.5%,

respectively. Between 1995 and 2000, 143 cases were treated with only one-dose IVIG and 21

cases(14.7%) showed coronary artery abnormalities(grade I, 15 cases; grade II, two cases; and

grade III, four cases). Among the 143 cases, 22 cases(15.1%) were retreated with IVIG and/or

steroid pulse therapy. The incidence of coronary artery abnormality in this group was 50.0%.

Incidences of cases in recurrence and among siblings were 0.6% and 0.4% respectively. There

was no fatal case.

Conclusion : In Daejeon, Korea, the epidemiologic feature of KD showed slight annual variations

without monthly differences. The incidence of coronary abnormality with one-dose IVIG therapy

was 14.7%. The nonresponse of this therapy was 15.1% with a coronary abnormality of 50.0%. (J

Korean Pediatr Soc 2002;45:783-789)
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전세계적으로 확산되고 있다
1, 2)

. 가와사끼병의 원인은

아직까지 밝혀지고 있지 않으나 임상적, 역학적 연구

에 의해 감염성 병원체에 의할 것으로 추측되고 있다.

일본에서는 1970년 후생성도 참여하는 가와사끼병

연구회가 구성된 이 후 매 2년마다 전국적인 역학 조

사와 임상적인 연구가 계속 이루어지고 있다. 이 연구

회의 보고에 의하면 3차례의 전국적인 대유행이 있었

으며, 1987년 이 후에는 전국적인 대유행은 없었으나

국지적인 유행을 보이며 현재까지 연간 5,000-6,000

사이의 환아가 꾸준히 발생하고 있다
3-7)

. 가와사끼병은

국내에서 1973년 박 등
8)
에 의해 처음 보고된 이후 해

마다 점차적으로 증가하고 있어 소아과 의사와 환아

보호자의 많은 관심이 집중되고 있으며 체계적인 역학

적, 임상적 및 기초적인 연구가 필요한 질환이다. 우리

나라에서 전국적인 역학조사는 80년대 이 등
9, 10)

에 의

해 처음 시도된 이래, 90년대 들어 대한 소아 심장 학

회를 중심으로 3년 간격으로 보고되고 있다
11, 12)

. 저자

들은 지난 14년 동안 대전시와 인근 지역으로부터 입

원한 모든 가와사끼병 환아에 대해 연도별, 월별, 연령

별 및 남녀별 발생 수를 알아보고 그 동안의 치료 방

법과 이에 따른 심장 합병증에 대해 분석해 보았다.

대상 및 방법

1987년 1월부터 2000년 12월까지 만 14년 동안 가

톨릭대학교 대전성모병원 소아과에 입원한 가와사끼

병 환아 506명을 대상으로 입원기록지를 후향적으로

분석하였다.

가와사끼병 진단은 일본의 가와사끼병 연구회의 진

단 기준에 의하여 5일 이상의 발열과 5가지 임상 증

상 중 4가지 이상이 있거나 또는 발열과 3가지 주증

상 및 심초음파 검사에서 관상 동맥 병변이 관찰되었

을 경우로 하였고
3)
, 이번 연구에서는 위와 같은 진단

기준은 만족하지 못하나 임상적으로 가와사키병이 의

심되며 다른 유사한 질병은 배제된 소수의 비전형적

또는 불완전형 가와사끼병이 포함되었다
13, 14)

.

심초음파 검사는 입원 중 급성기인 발병 2-3주 경

에 실시된 것을 분석하였다. 이번 연구에서 5세 미만

의 환아가 대부분으로(95.8%), 관상 동맥 이상은 내경

이 4 mm 미만의 확장을 보이며 정상 내경의 1.5배

이하인 경우를 grade I, 4 mm 이상 확장되어 있으나

동맥류 확장이 없는 경우를 grade II, 4 mm 이상 확

장이 다발성이거나 방추형 또는 포낭형 동맥류 및 거

대 동맥류를 보인 경우를 grade III로 하였다. 연구

기간 동안 입원한 환아에 대한 치료 방법은 결과에

기술한 바와 같았다.

결 과

1. 연도별 발생

연구 기간 중 발생한 전체 환아 506명의 연도별 발

생은 1987년 19명(3.8%), 2000년 47명(9.3%)으로 연

간 발생 평균 환아 수는 36.1±11.1명이었다. 발생 환

아가 많은 연도는 1993년, 1994년, 2000년 순으로

각각 55명(10.9%), 50명(10.9%), 47명(9.3%)이었다

(Fig. 1).

2. 월별 발생

월별로는 6월 59명(11.7%), 1월과 12월 각각 50명

(9.9%), 7월 48명(9.5%) 순이었으며 계절별로는 여름

(6-8월)이 147명(29.1%)으로 가장 많았으나 월별, 계

절별로 큰 차이는 보이지 않았다(Fig. 2).

Fig. 1. Annual incidence of Kawasaki disease from 1987 to 2000.
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3. 연령 및 성별

연령은 2개월에서 13세 사이에 분포하였으며 평균

연령은 2.4±1.7세이었다. 12개월 미만 135명(26.7%),

1세 153명(30.2%), 2세 108명(21.3%), 3세 54명(10.7

%), 4세 34명(6.7%), 5세 이상 21명(4.2%)으로 전체

의 95.8%가 5세 미만이었으며, 남녀비는 1.7 : 1로 남

아에서 많았다(Fig. 3).

4. 치료 방법

가와사끼병으로 진단 받은 506명을 치료 방법에 따

라 나누었을 경우 아스피린 단독 치료군이 65명이었

으며 이 중 가와사끼병 진단을 받았으나 이미 해열되

어 소량의 아스피린을 투여 받은 군 20명이 포함되었

다. 정맥용 면역글로불린(intravenous immunoglobu-

lin, IVIG)을 투여 받은 환아는 441명이었으며, 이 중

IVIG 분할 치료(400-500 mg/kg×4-5일)를 받은 환

아는 231명, IVIG 일회 치료(2.0 g/kg)를 받은 환아

는 210명이었다(Table 1).

5. 치료 방법에 따른 심장 합병증

1987-1995년간 발생한 345명을 치료 방법에 따라

아스피린 단독 치료군(54명; 15.6%), IVIG 분할 치료

군(224명; 64.9%) 및 IVIG 일회 치료군(67명; 19.5%)

으로 나누었다. 이 중 심초음파를 시행한 환아 수는

각각의 군에서 36명, 133명 및 67명으로 모두 236명

이었다. 심장초음파 검사에서 grade II 이상의 관상동

맥 병변의 발생수는 각각 3명(8.3%), 8명(6.0%), 5명

(7.5%)으로 통계학적인 차이를 보이지 않았다(Table

2). 1996-2000년에서 발생한 환아 161명 중 IVIG 일

회 치료만이 시행된 143명은 모두 심초음파 검사를

받았으며 관상동맥 병변은 21명(14.7%; grade I 15명,

grade II 2명, grade III 6명)에서 관찰되었다. IVIG

한번의 치료에 반응하지 않아 재치료가 필요한 경우

는 22명(15.4%)이었으며, 이 경우 관상 동맥 병변은

11명(50.0%; grade I 7명, grade II 1명, grade III 3

명)에서 관찰되었다(Table 3). IVIG 재치료는 1차례

의 IVIG(1-2 g/kg)를 더 투여하는 것을 원칙으로 하

였으며, 22명 중 해열을 보인 환아는 9명이었고 13명

은 반응이 없어 정맥용 메칠프레드니졸론을 투여를

하였다. 이러한 치료를 받은 13명 중 9명(69.2%)에서

관상 동맥 병변(grade I 6명, grade II 1명, grade III

2명)이 관찰되었다(Table 3).

Fig. 2. Monthly and seasonal distribution of Kawasaki disease.

Fig. 3. Age and sex distribution of Kawasaki
disease.

Table 1. Treatment of Children with Kawasaki Dis-
ease(1987-2000)

Aspirin
IVIG

*

divided-
dose

IVIG†

one-
dose

Total

No(%) 65(12.8) 231(45.7) 210(41.5) 506(100)

*
intravenous immunoglobulin, 400-500 mg/kg×4-5
days, †2.0 g/kg×1 day
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6. 재발례, 가족례 및 사망례

14년 동안 재발한 경우가 3례(0.6%), 형제간의 발

생은 2례(0.4%)가 있었으며 사망례(0%)는 없었다.

고 찰

가와사끼병은 미국, 일본을 비롯한 선진국 뿐만 아

니라 우리나라에서도 소아의 후천성 심장 질환에서

류마치스성 심장 질환을 이미 넘어선 중요 질환으로

간주하게 되었다
15)
. 가와사끼병은 일본에서 대유행이

한 지역에서 시작하여 전국적으로 확산되었으며 몇

년을 두고 주기적으로 유행한 점, 가족내의 발생률이

일반적인 발생보다 높은 점, 다른 나라에서도 유행이

보고되고 있는 점
16-18)

과 임상적으로 4세 이하의 어린

이에서 주로 발생하며 자연 치유(self-limited) 과정을

보이는 점이 가와사끼병이 감염성 질환일 것을 뒷받

침하고 있다.

우리나라의 경우 일본과 지역적으로 인접해 있으며

인종적으로도 밀접하여 국내의 최근 역학적 상황은

일본과 유사할 것으로 추측된다. 이번 연구는 한 지역

의 단일 병원에서 관찰된 결과로 전국적인 역학적 상

황을 정확히 반영할 수는 없으나 일부 경향을 반영할

수 있을 것으로 생각된다.

일본에서는 1970년 조사 이래 1986년까지 해마다

환아의 수가 증가하였으며, 1979년, 1982년 및 1986년

에 전년도보다 2배 이상 증가한 대유행이 보고되었다.

1987년부터 최근까지 전국적인 대유행은 없었으나 국

지적인 유행을 보이며 점진적인 환아의 증가를 보이

고 있다. 최근의 발생 빈도는 5세 이하 아동 10만명

당 90-110명 가량으로 연간 6,000명 안팎의 환아가

꾸준히 발생하고 있다
3-7)

. 미국의 경우 연간 발생 빈

도는 5세 이하 아동 10만명당 10명 정도로 일년에 약

3,500명의 환아가 입원하는 것으로 알려져 있다
15)
. 우

리나라에서는 이 등
10)
의 역학적 조사 이래 해마다 증

가하는 추세에 있으며, 박 등
11, 12)

의 전국적 역학 조사

로 1991년부터 1999년간 총 8,251명이 보고되었다. 발

생 빈도는 일본과 유사하여 최근에는 매년 2,000명

정도의 새로운 환아가 발생하는 것으로 추정되고 있

으나 과거 전국적인 대유행이 있었는지는 확실하지

않다.

이번 연구의 14년간 연도별 발생을 보면 평균 발생

수는 36.1±11.1명이었으며, 1987년부터 1993-1994년

까지 계속적인 증가하는 경향을 보였고 1996-1997년

Table 3. Coronary Artery Abnormalitis in High- dose Intravenous Immunoglobulin Treated Children with
Kawasaki Disease(1996-2000)

Complication

Treatment

IVIG 1 time
(2 g/kg)
(n=121)

IVIG 2 times
(2 g/kg, 1 g/kg)

(n=22)

Steroid
*

(n=13)
Total
(n=143)

Grade I(n, %)

Grade II(n, %)

Grade III(n, %)

Total

8(6.6)

1(0.8)

1(0.8)

10(8.2)

7(31.9)

1( 4.5)

3(13.6)

11(50.0)

6(41.6)

1( 7.6)

2(15.3)

9(69.2)

15(10.4)

2( 1.4)

4( 2.8)

21(14.6)

*
Methyprednisolone pulse therary, number of patients(n=13) was included the IVIG 2 times group

Table 2. Coronary Artery Abnormalites in Treatment Groups(1987-1995)

Treatment

Aspirin IVIG divided-dose IVIG one-dose Total

No. of patients

No. of echocardiogram

No. of coronary lesions
*
(%)

54

36

3(9.2)

224

133

8(6.0)

67

67

5(7.5)

345

236

16(6.8)

*
Coronary artery dilatation above 4 mm in diameter(Grade II) and more pregressive lesions with aneurysm
(Grade III), statiscally no significant differences among 3 treatment groups
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에는 감소하였다가 1999-2000년에 다시 1994-1995년

수준으로 발생하였다(Fig. 1).

이번 연구에서 월별, 계절별 발생에서 국내에서의

보고
12)
와 같이 여름철에 발생이 많은 경향을 보였으

나 월별로는 큰 차이를 보이지 않았다. 한편 일본이나

서구의 대유행 시기나 지역적 유행시는 뚜렷한 차이

를 나타내는 것이 관찰되며
3, 4, 16, 17)

, 일본의 경우 가을

철에 발생이 적은 것으로 보고되고 있다
7)
.

가와사끼병의 발병 연령은 전세계적으로 2세 미만

의 영유아에서 호발하며 5세 미만이 80% 이상을 차

지하는데 본 연구에서도 95.8%가 5세 미만이었으며

평균 연령은 2.4±1.7세(28.2±20.4개월)이었다. 남녀

성별비에서 남아에서 호발하는 것은 잘 알려져 있으

며, 일본에서는 조사가 시작된 이래 1.4 : 1을 유지하

고 있으며 미국은 1 : 5
15)
, 우리나라의 경우 1.6 : 1

12)
,

본 연구에서는 1.7 : 1을 보였다.

재발례와 가족례의 경우, 일본에서의 연간 발생 빈

도는 각각 3.9%(0.3-5.0%)와 1.4%(0.7-2.1%)
3, 4)

, 국

내에서는 90년대 환아에서 2.3%와 0.24%로 보고되었

으며
12)
, 이번 연구에서는 각각 0.6%(3/506)와 0.4%(2/

506)로 재발례의 비율이 낮았다. 사망례의 경우 일본

에서는 1974년 이전에는 2% 정도이었으나 이후 감소

하여 1994년 0.04% 이하로 낮아졌으며
4)
, 국내에서는

80년대 0.44%로 보고된 바 있으나
10)
, 1994-1999년

사이에 사망례의 보고는 없었으며 이번 연구에서도

사망례는 없었다.

가와사끼병의 역학적 연구에서 심초음파 검사 등에

의한 관상 동맥 병변을 포함한 심근염, 심장 판막 이

상 등의 심장 합병증 빈도는 일본의 경우 89.8%의 환

아가 아스피린으로 치료받은 1982-1984년에 17.2%,

81.8%의 환아가 IVIG로 치료받은 1992년에 13.2%로,

보고되었으며
3, 4)

, 최근 우리나라의 경우 관상 동맥 확

장 16.1%, 관상 동맥류 5.1%로 나타났다
12)
.

가와사끼병의 예후와 밀접하게 연관된 관상 동맥

병변은 진단이 지연되어 발병 10일 후 치료를 받을

경우 그 위험성이 증가한다고 알려져 있다. 위험인자

로는 장기간의 발열기간, 1세 미만의 연령, 남아, 낮은

혈색소 농도, 높은 혈소판수, 심한 백혈구증다증, 증가

된 적혈구침강속도 및 증가된 CRP 등이 알려져 있으

며
4, 19-21)

, 최근에는 IVIG 치료 후에 백혈구 수와 CRP

의 감소가 없는 경우, 6개월 미만의 환아 등이 보고되

었다
7, 22, 23)

.

본 연구에서는 치료 방법에 따른 심장 합병증의 빈

도를 2시기로 나누어 분석해 보았는데, 첫째는 1987-

1995년간으로 이 시기에는 가와사끼병 환아 모두에

대해 심초음파 검사가 실시되지 않았고, 일정 기간 고

가약인 IVIG에 대해 보험 공단에서 검사실 소견, 연

령 등에 기준을 둔 사용 제한이 있었으며, IVIG의 사

용 방법에 있어서도 분할 치료와 일회 치료가 사용되

었다. 또한 심초음파 기종과 실시한 의사가 일정하지

않았으므로 관상 동맥 병변은 앞서 정의한 grade II

이상을 보인 환아만을 분석하였다. 이 결과 아스피린

단독 치료군, IVIG 분할 치료군 및 IVIG 일회 치료

군에서의 관상동맥 합병증은 각각 8.3, 6.0, 7.5%로

통계학적인 차이는 없었다(Table 1). 아스피린 치료군

과의 IVIG의 치료군 사이에 큰 차이를 보이지 않았는

데 이는 아스피린 치료군에는 자연 해열을 보인 환아

가 포함되고 IVIG 사용 제한에 따라 대부분 증상이

약한 환아에서 아스피린을 사용한 결과로 보인다. 일

본에 있어서도 아스피린이 주로 사용된 시기인 1983

년에 16.7%, IVIG가 주로 사용된 시기인 1992년에

13.8%의 심장 합병증이 보고된 바 있다
4)
.

둘째로 1996-2000년 사이는 고용량 IVIG 일회용

치료만을 사용하였으며 동일한 심초음파기를 사용하

여 모든 가와사끼병 환아에 대해 한 사람의 소아 심

장 전문의에 실시된 결과를 분석하였다. 일회 치료만

이 시행된 143명에서 관상동맥 병변은 21명(14.7%)에

서 관찰되었다. IVIG 일회의 치료에 반응하지 않아

재치료가 필요한 경우는 22명(15.4%)이었으며, 이 경

우 관상 동맥 병변은 11명(50.0%)에서 관찰되었다

(Table 3). IVIG 재치료는 1차례의 IVIG(1.0 g/kg)를

더 투여하는 것을 원칙으로 하였는데, 22명 중 해열을

보인 환아는 9명이었고 13명은 반응이 없어 정맥용

메칠프레드니졸론을 투여를 하였다
24, 25)

. 이러한 치료

를 받은 13명 중 9명(69.2%)에서 관상 동맥 병변이

관찰되었다(Table 3).

가와사끼병의 병태생리가 면역학적 염증성 혈관염

에 기인하는 것을 감안해 볼 때, 진단이 늦어지거나

IVIG를 비롯한 치료에 반응하지 않고 발열 기간이 연

장된다는 것은, 염증 반응이 진행하거나 심하다는 것

을 의미한다. 따라서 염증을 반영하는 CRP를 포함한

다양한 염증성 지표도 더 심하게 나타나며 이와 동반

한 심장 합병증이 나타나는 것으로 추정할 수 있다
26, 27)

. 그러므로 초기의 심한 염증 반응을 보이는 가와
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사끼병 환아의 경우 현재 사용되고 있는 IVIG 일회

치료 방법에는 한계가 있는 것으로 보이며 새로운 치

료 방법이 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 대전 지역에서 가와사끼병은 95.8%의

환아가 5세 미만에서 발생하며 연도별 차이를 보이고

있으나 계절적인 차이 없이 꾸준히 계속되고 있다. 현

재 일반적으로 사용되는 IVIG 일회 치료에 반응하지

않는 환아는 15.4%이었으며 이러한 환아에서 관상 동

맥 합병증의 발생 빈도는 50.0%를 보였다.

요 약

목 적:가와사끼병은 일본에서 간헐적으로 지역적

인 대유행이 나타나는 것으로 알려져 있으며 우리나

라에서도 매년 계속적으로 발생하고 있다. 저자들은

지난 14년 동안 대전시와 인근 지역으로부터 입원한

모든 가와사끼병 환아에 대해 연도별, 월별, 연령별

및 남녀별 발생 수를 알아보고 그 동안의 치료방법과

이에 따른 심장 합병증에 대해 분석해 보았다.

방 법: 1987년 1월부터 2000년 12월까지 만 14년

동안 가톨릭대학교 대전성모병원 소아과에 입원한 가

와사끼병 환아 506명을 대상으로 입원기록지를 후향

적으로 분석하였다.

결 과:연간 발생 평균 환아수는 36.1±11.1명이었

으며, 발생 환아 수가 많은 연도는 1993년 55명(10.9

%), 1994년 50명(10.9%), 2000년 47명(9.3%) 순이었

다. 월별로는 6월 59명(11.7%), 1월과 12월 각각 50

명(9.9%), 7월 48명(9.5%) 순이었으며 계절별로는 여

름이 147명(29.1%)으로 가장 많았으나 월별, 계절별

로 큰 차이는 보이지 않았다. 연령은 2개월에서 13세

사이에 분포하였으며, 12개월 미만 135명(26.7%), 1세

153명(30.2%), 2세 108명(21.3%) 3세 54명(10.7%)로

전체의 88.9%가 3세 이하였으며 남녀비는 1.7 : 1로

남아에서 많았다. 1987-1994년간 발생한 345명을 치

료 방법에 따라 아스피린 단독 치료군(54명; 15.6%),

IVIG 분할 치료군(400-500 mg/일×4-5일, 224명;

64.9%), IVIG 일회 치료군(2.0 g/일, 67명; 19.5%)으

로 나누었을 경우, 심장초음파 검사에서 grade II 이

상의 관상동맥 병변의 발생빈도는 각각 8.3, 6.0, 7.5

%로 통계학적인 차이를 보이지 않았다. 1996-2000년

간 발생한 환아 161명중 IVIG 일회 치료만이 시행된

143명에서 관상동맥 병변은 21명(14.7%; grade I 15

명, grade II 이상 6명)에서 관찰되었다. IVIG 일회의

치료에 반응하지 않아 재치료가 필요한 경우는 22례

(15.4%)이었으며, 이 경우 관상 동맥 병변은 11명(50.0

%, grade I 7명, grade II 이상 4명)에서 관찰되었다.

14년 동안 재발한 경우가 3례(0.3%), 형제간의 발생

은 2례(0.3%)가 있었으며 사망례(0%)는 없었다.

결 론:대전 지역에서 가와사끼병은 96%의 환아가

5세 미만에서 발생하며 연도별로 약간의 차이를 보이

고 있으나 계절적인 차이 없이 꾸준히 계속되고 있다.

현재 일반적으로 사용되는 IVIG 일회 치료에 의한 관

상 동맥 이상은 14.7%이었다. 일차 IVIG 치료에 반

응하지 않는 환아는 15.4%이었으며 이러한 환아에서

관상 동맥 합병증의 발생 빈도는 50.0%를 보였다.
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