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Purpose : The aim of this study was to determine the epidemiology of Kawasaki disease in the

Kyung Nam area and to evaluate whether the results of this epidemiological study could support

infectious etiology.

Methods :We sent a questionnaire to three training hospitals in the Kyung Nam area and retro-

spectively reviewed their medical records of Kawasaki disease from Jun. 1995 to Dec. 1999.

Results : The total number of patients was 717 cases, with little differences of annual prevalence

during the five years. In all cases, the monthly prevalence of Kawasaki disease was high in Apr.

and Jul. At the eastern of Kyung Nam, the monthly prevalence was high in Apr. and Jul. in 1995

and 1996, Jul. in 1997, Apr. in 1998 and Apr. and Jul. in 1999. In the central area of Kyung Nam,

the monthly prevalence was high in Apr. in 1995 and 1996, Apr. and Jul. in 1997 and Jul. in 1998

and 1999. In the western Kyung Nam, the monthly prevalence was high in Nov. in 1995, Aug. in

1996, Oct. in 1997, Dec. in 1998 and Nov. in 1999.

Conclusion : In the eastern and central areas of Kyung Nam, the monthly prevalence of Kawa-

saki disease was similarly high in Apr. and Jul. However, in the western district, the prevalence

was high in late fall and winter. We could not prove the hypothesis that Kawasaki disease oc-

curred with the spread of single infectious agent, but the a nnually similar prevalence in eastern

and central Kyung Nam supported the infection theory for the etiology of the disease. (J Korean

Pediatr Soc 2002;45:896-901)
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며 최근에 들어 소아 연령에서 가장 흔한 2차성 심장

질환으로 부각되었다.

이 질환은 5일 이상 지속되는 발열이 있으면서 화

농이 없는 양측성 결막 충혈, 입술의 홍조 및 균열,

혀, 구강 발적, 부정형 발진, 급성기의 비화농성 경부

림프절 비대, 급성기의 손발의 경성 부종과 홍조, 아

급성기의 손톱, 발톱 주위의 막양 낙설 등을 보일 때

진단할 수 있다. 4세 미만의 ·유아에서 호발하며

병인과 병리 기전은 아직 미상이나 특정 연령층이 이

환되며, 계절적 호발성, 주기적 유행성, 지역간 유행

성, 가족 집적성, 재발성 등의 특성을 보여 감염성 질

환의 가능성을 시사하여 왔다
1)
.

이 질환은 1967년 Kawasaki
2)
에 의해 처음 기술되

었고 우리나라에서는 1973년 박 등
3)
에 의해 처음 보

고되었으며 역학 조사는 이 등
4, 5)

에 의해 국내 최초로

시행되었다. 그 이후에도 여러 차례의 역학 조사가 시

행되어 왔는데 본 연구에서는 경남의 세 지역인 울산,

마산, 진주를 중심으로 역학 조사를 시행하 고 세 지

역은 지정학적으로 각각 경남의 동부, 중부, 서부에

위치하고 있다. 각 지역의 가와사끼병 환자를 많이 다

루는 대표적인 병원에서 이 질환이 계절적인, 주기적

인 발병 양상을 보이는지와 세 지역을 따라 전파되는

양상이 있는지 조사하여 발병 원인으로 감염성 인자

가 관여하리라는 가설을 지지하는지 분석하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

1995년 1월부터 1999년 12월까지 5년간 동부 경남

의 울산 동강병원과 중부 경남의 마산삼성병원, 서부

경남의 진주 경상대학교병원에서 가와사끼병으로 진

단된 환아 717명을 대상으로 하 다.

2. 방 법

각 병원에 연령, 성별, 발병일, 진단일을 적은 설문

지를 보내어 연구 기간동안 전형적 또는 비정형 가와

사끼병으로 진단된 환아의 정보를 후향적 방법으로

조사하여 본원에서 종합하여 분석하 다.

결 과

조사 기간 중 발생한 전체 환자수는 717명이고 동

부 경남 282명, 중부 경남 260명 그리고 서부 경남

175명이었다. 이들 대부분 환자의 거주지는 조사된 병

원 근처로 동부 경남은 울산을 중심으로 양산, 언양

등, 중부 경남은 마산, 창원, 진해 등, 서부 경남은 진

주, 사천, 함양, 거창, 남해, 통 , 하동 등으로 나타났

다. 가와사끼병의 진단 기준에 따라 전형적인 경우는

570명이었고 비정형적인 경우는 147명이었다. 지역별

남녀비는 각각 1.56, 1.74, 1.78로 유의한 차이를 보이

지 않았으며, 전체 남녀비는 1.67이었다. 평균 연령은

각각 2.3±1.4세, 2.3±1.6세, 2.4±1.8세로 유의한 차이

를 보이지 않았으며(Table 1), 연령별 발생 환자수는

만 1세에서 2세 사이가 213명으로 가장 높은 발생 환

자수를 보 다(Fig. 1). 연도별 발생 환자수는 1995년

에 151명, 1996년에 140명, 1997년에 134명, 1998년에

136명, 1999년에 156명으로 유의한 차이는 보이지 않

았으며(Fig. 2), 월별로는 4월과 7월에 높은 환자 발

생 환자수를 보 다(Fig. 3).

지역별로 4월과 7월에 높은 발병을 보이는 것을 중

점적으로 지역별, 연도별 발생 환자수를 비교해 보면,

동부 경남에서는 1995년과 1996년에 4월과 7월에 최

Table 1. Number of Patients, Sex Ratio and Mean
Age of Kawasaki Disease

No. of
patients

Sex ratio
(M/F

*
)

Mean age
(yr)

Ulsan

Masan

Chinju

Total

282

260

175

717

1.56

1.74

1.78

1.67

2.3±1.4

2.3±1.6

2.4±1.8

2.3±1.6

*
M/F : Male/Female

Fig. 1. Distribution of Kawasaki disease patients by
age.
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고치를 보 고, 1997년에는 7월, 1998년에는 4월,

1999년에는 4월과 7월에 최고치를 보 다(Fig. 4). 중

부 경남에서는 1995년과 1996년에 4월에 최고치를 보

고, 1997년에는 4월과 7월에 최고치를 보 으며,

1998년과 1999년에는 7월에 최고치를 보임으로서 동

부 경남과 유사한 월별 발생을 보 다(Fig. 5). 서부

경남에서는 95년에 11월, 96년에 8월, 97년에 10월,

98년에 12월, 99년에 11월에 각각 최고치를 보 다

(Fig. 6).

고 찰

가와사끼병은 주로 4세 이하의 유아에서 호발하

며 병리학적으로 여러 장기를 침범하여 중간 크기 및

작은 동맥에 염증성 변화를 일으키는 전신성 혈관염

의 한 형태인 질환으로, 최근 병인과 병리 기전에 대

한 논의가 되고 있다.

가와사끼병의 역학적 연구 결과 주기적 유행성, 계

절적 향, 지역간 유행성, 가족집적성, 재발성, 연령

Fig. 6. Prevalence of Kawasaki disease at the
western of Kyung Nam(Chinju). The monthly prev-
alence was high in Nov. in 1995, Aug in 1996, Oct
in 1997, Dec. in 1998 and Nov. in 1999.

Fig. 3. Monthly distribution of Kawasaki disease
from 1995 to 1999.

Fig. 2. Annual prevalence of Kawasaki disease
from 1995 to 1999.

Fig. 4. Prevalence of Kawasaki disease at the east-
ern of Kyung Nam(Ulsan). The monthly prevalence
was high in Apr. and Jul. in 1995 and 1996, Jul. in
1997, Apr. in 1998 and Apr. and Jul. in 1999.

Fig. 5. Prevalence of Kawasaki disease at the cen-
tral area of Kyung Nam(Masan). The monthly pre-
valence was high in Apr. in 1995 and 1996, Apr.
and Jul. in 1997 and Jul. in 1998 and 1999.
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적 요인 등의 사실로 이 질환이 감염성 질환이라는

가능성을 시사하여 왔으며, 또한 급성으로 발병하며

발열, 피부 점막 병변, 임파절 종창 등의 소견을 보임

으로서 소아에서 흔히 볼 수 있는 급성 감염 발진성

질환과 유사한 특징을 보여 왔다. 가와사끼병의 발병

이 생후 6개월 전의 아에서 적은 것은 모체 항체의

존재를 암시하고, 관상 동맥 병변이 면역 로불린의

사용으로 예방되거나 경감되며, B, T-세포의 활성화

와 회복기 혈청에서 TNF와 IL-1의 증가를 볼 수 있

는 점 등을 볼 때 이 질환이 감염성 질환일 가능성을

더욱 크게 시사하여 주고 있다. 하지만 감염설을 뒷받

침해주지 못하는 사실들로는 사람간의 접촉감염, 불현

성 감염의 근거가 없고, 공통된 감염원이 없으며, 병

원균을 분리하지 못하 다는 점 등이다.

두 사실을 종합하여 보면 가와사끼병이 어떤 한 특

정 병원균으로 인한 감염병이 아니고 보편적이고 흔

한 종류의 감염균의 감염이 방아쇠가 되어 숙주 요인

이나 면역능에 따라 표현되는 반응성 질환일 가능성

을 시사할 수도 있을 것이다
1)
.

Belay 등
8)
의 연구에서는 겨울과 초봄에 높은 발생

을 보고하 고, Yanagawa 등
9)
은 수년간의 연구를

통하여 일본 전체의 연도별 유행성은 없었으나 10개

의 지역으로 나누었을 때 지역적인 유행 양상을 보임

을 보고함으로 역학조사의 결과 가와사끼병의 원인으

로서 감염성 가설을 주장하 다. 그 이후에 1993-4년

에 실시된 일본의 역학 조사에서는
10)

겨울과 여름에

높은 발생을 보이면서 월별로 특이한 차이가 없음을

보고하 고, 1995년에서 1996년에 실시된 역학조사에

서도 Yanagawa 등
11)
이 매년 발생율이 증가하며 지역

적 유행 양상을 보이는 것이 두드러짐을 보고하 다.

이제까지의 연구들에 의하여 가능한 원인균으로 언

급된 것들로는 Group A streptococci
12)
, Propioni-

bacterium acnes
13)
, leptospires

14)
, Borrelia

15)
, Pseu-

domanas
16)
, Klebsiella pneumoniae

17)
, Mycoplas-

ma, Parvovirus
18)
, cytomegalovirus

19)
, Epstein-Barr

virus
20)
, varicella-zoster virus

21)
, human herpes-

viruses6, 7
22)
, fungi, vaccines

23)
등이 있으나 이중

어떠한 균도 원인적인 연관성의 확실한 증거는 희박

한 사실이다.

본 연구에서의 경남 지역 가와사끼병에 대한 역학

적 조사 결과, 발병 평균 연령이나 남녀비, 연령별 환

자 발생수는 국내 최대 규모의 역학조사 던 박 등
6)

의 연구와 비교해 볼 때 큰 차이를 보이지 않았다.

고 등
7)
의 보고에 의하면 월별 분포가 2, 6, 7월에 다

소 많이 발생하 다고 하 고, 박 등
6)
의 연구에서는

1, 5, 6, 7월에 높은 발생을 보 다고 보고하여 본 연

구에서 보 던 7월의 최고치는 공통된 높은 발생월로

보인다.

또한 본 연구에서는 경남 지역의 인접한 주요 도시

인 동부 경남의 울산과 중부 경남의 마산, 서부 경남

의 진주를 중심으로 가와사끼병의 발생 빈도를 월별

로 비교하여 지역적 유행 양상을 보고자 하 는데, 전

체적으로 매년 유사하게 4월과 7월에 높은 환자 발생

빈도를 보 다.

그러나 우리나라에서 가장 최근에 시행된 대규모

역학 연구 던 박 등
6)
의 연구에서 보 던 1, 5, 6, 7

월의 높은 발생과 비교해 볼 때, 1월의 높은 발생이

본 연구의 대상 지역인 경남에서 낮은 이유에 대해서

아직 확실히 밝히지는 못했지만 타지역에 비해서 1월

의 기온이 춥지 않는 지역적 특성에 대한 조사와 이

지역 사회에서 겨울철에 감염될 가능성이 떨어지는

균들에 대한 연구가 시행되어야 할 것이다. 경남 지역

에서 4월과 7월의 높은 발생은 원인으로 감염성 인자

가 관여하리라는 가설을 지지하 으나, 지역별 세부적

인 발생 빈도를 비교해 볼 때, 동부 경남과 중부 경남

에서는 유사하게 4월과 7월에 발병 최고치를 보 으

나, 서부 경남에서는 늦가을과 겨울에 환자 발생 최고

치를 보임으로서 두 지역과 차이를 보 다. 동부 경남

과 중부 경남에서 5년간 유사하게 4월과 7월에 높은

발생을 보이는 것은 이 두 지역이 공업 도시로서 서

로간의 빠른 교류가 있으며 이로 인하여 단일 감염성

인자의 전파를 통하여 가와사끼병의 발병이 유사하게

나타났음을 예측할 수 있으나 상대적으로 농촌 사회

를 배경으로 하는 서부 경남 지역에서는 지역간의 교

류보다는 정적인 면들이 주를 이루는 지역으로 타지

역과 유행양상의 차이를 보이는 것으로 생각된다. 감

염성 원인을 추측한다면 두 지역과 다른 원인균에 의

할 것으로 여겨지며 지역간의 월별 감염 원인균에 대

한 역학 조사가 동반될 필요가 있다.

결론적으로 경남 지역내에서 단일 감염성 원인의

파급으로 인하여 발병 될 것이라는 가설은 검증할 수

없었으나 동부, 중부 경남에서 보인 매년 유사한 월별

발생 빈도를 볼 때 감염성 인자가 내재 되었음을 시

사하는 소견으로 볼 수 있다. 또한 본 연구의 대상에
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서 빠진 부산지역에 대한 가와사끼병의 역학조사가

같이 이루어진다면 경남에서 이 질환에 대한 지역의

유행 양상에 대한 이해를 더욱 높일 수 있을 것이다.

요 약

목 적:가와사끼병의 발병 원인은 아직 확실히 알

려지지 않았지만 여러 차례의 역학조사와 임상 고찰

을 통하여 원인으로 감염성 인자가 관여한다고 예측

되고 있다. 본 연구에서는 경남 지역에서 역학 조사를

시행하여 발병 원인으로서 감염성 인자를 지지하는

지를 비교 분석하 다.

방 법: 1995년 1월부터 1999년 12월까지 5년간 동

부 경남의 울산 동강병원과 중부 경남의 마산삼성병

원, 서부 경남의 진주 경상대학교병원에서 가와사끼병

으로 진단된 환아 717명을 대상으로 하 다. 각 병원

에 연령, 성별, 발병일, 진단일을 적은 설문지를 보내

어 연구 기간동안 가와사끼병으로 진단된 환아의 정

보를 후향적 방법으로 조사하여 본원에서 종합하여

분석하 다.

결 과:

1) 연도별 발생자수는 1995년 151명, 1996년 140

명, 1997년 134명, 1998년 136명, 1999년 156명으로

연도에 따른 큰 차이는 없었고, 4월과 7월에 높은 환

자 발생을 보 다.

2) 동부 경남에서 연도별 환자 발생의 최고치를 보

인 달은 각각 1995년에 4월과 7월, 1996년에 4월과 7

월, 1997년에 7월, 1998년에 4월, 1999년에 4월과 7월

로 나타났다.

3) 중부 경남에서 연도별 환자 발생의 최고치를 보

인 달은 각각 1995년에 4월, 1996년에 4월, 1997년에

4월과 7월, 1998년에 7월, 1999년에 7월로 나타났다.

4) 서부 경남에서 연도별 환자 발생의 최고치를 보

인 달은 각각 1995년에 11월, 1996년에 8월, 1997년

에 10월, 1998년에 12월, 1999년에 11월로 나타났다.

결 론:동부 경남과 중부 경남은 매년 유사하게 4

월과 7월에 높은 환자 발생 빈도를 보인 반면 진주

지역에서는 두 지역과 다르게 늦가을과 겨울에 환자

발생 최고치를 보 다. 결론적으로 경남 지역내에서

단일 감염성 원인의 파급으로 인하여 발병 될 것이라

는 가설은 검증할 수 없었으나 동부, 중부 경남에서

보인 매년 유사한 월별 발생 빈도를 볼 때 감염성 인

자가 내재 되었음을 시사하는 소견으로 볼 수 있다.
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