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서 론

가와사끼병은 소아에서 발생하는 전신성 혈관염 중 가장 흔한

질환이다. 가와사끼병의 예후는 심장 합병증 여부에 의해 결정되

며, 급성기 합병증은 심근염, 심내막염, 심외막염, 판막염, 또는

일시적인 관상동맥의 확장 등이 발생할 수 있고, 아급성기 합병
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증은 관상동맥류가 문제가 되며, 회복기 이후의 합병증은 확장된

관상동맥 내 혈전 형성이나 관상동맥의 협착으로 인한 허혈성

심질환과 조기 동맥 경화증이 문제가 된다
1)
. 따라서 급성기 치

료는 신속한 항염증 효과와 관상동맥 합병증의 예방에 중점을

두고 있다. 현재 가와사끼병의 급성기 치료 지침은 북미의 경우

정맥용 면역 로불린(intravenous immunoglobulin, IVIG)을 2

g/kg/회의 용량으로 1회 투여하고, aspirin을 80-100 mg/kg/일

의 고용량으로 2주간 투여하는 것이 권장되고 있다
2)
. 이 지침

중 IVIG의 용법에 대해선 특별한 이견이 없으나 aspirin의 용량

은 일본에서는 30-50 mg/kg/일의 중용량을 사용하는 등 엄격

히 지켜지지 않고 있다
3)
. 나아가 가와사끼병의 급성기 항염증

가와사끼병의 급성기 중용량 aspirin 투여 기간에 따른

치료 효과 비교 연구
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Purpose : This study was performed to compare the therapeutic effects according to duration of

medium-dose aspirin(50-60 mg/kg/day) therapy at the acute stage of Kawasaki disease(KD).

Methods : Total 87 patients with KD were enrolled in this study. We performed retrospective anal-

ysis of clinical characteristics and echocardiographic findings based on medical records. Patient were

randomly divided into 2 groups according to the duration of aspirin therapy at the acute stage of

KD. Long-term group(LG, n=55) was administered medium-dose aspirin for 2 weeks after diagnosis

of KD, and short-term group(SG, n=32) for 48 hours after intravenous immunoglobulin(IVIG) admin-

istration. The parameters of therapeutic effects were duration of fever after IVIG administration, in-

cidence of unresponsive patients to single administration of IVIG, and development of transient

dilatation or aneurysm of coronary arteries.

Results : There was no significant difference in the duration of fever after IVIG between the both

group(LG 1.7±1.1 days, SG 1.8±1.1 days; P=0.588). The incidences of unresponsive patient to the

single administration of IVIG were 5.5 percent, 6.3 percent in the each group. Transient dilatation of

coronary arteries occurred at 18.2 percent(10/55) in the LG, and 15.6 percent(5/32) in the SG(P=

0.761). Prevalence of coronary aneurysm after subacute stage were 7.3 percent(4/55) in the LG, and

9.4 percent(3/32) in the SG(P=0.728).

Conclusion : There was no significant difference in the therapeutic effects between long-term(2

weeks) and short-term(48 hours) administration of medium-dose aspirin at the acute stage of KD.

(Korean J Pediatr 2006;49:790-795)
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치료에서 aspirin이 차지하는 비중이 적어지면서 고용량 또는 중

용량 aspirin을 2주간 투여하는 것에 대한 의문이 제기되었고,

실제 임상에서는 이보다 단기간 투여하는 경우가 많아지고 있다.

그러나 가와사끼병의 급성기 aspirin의 단기간 투여의 문제점은

단기간 투여와 2주간 투여한 경우의 치료 효과에 대한 객관적인

비교 연구가 시행되지 않았으며, aspirin의 투여 기간이 의료진

의 개인적인 경험에 의해 결정되고 있어 그 기간이 다양하다는

것이다. 따라서 본 저자들은 가와사끼병 환아에서 급성기 중용량

aspirin의 투여 기간에 따른 치료 효과를 비교 분석하여 급성기

aspirin의 단기 투여에 대한 치료 효과를 객관적으로 판정하고

이를 기준으로 적절한 투여 기간을 찾아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

2001년 4월부터 2005년 12월까지 건국대학교 충주병원에서

가와사끼병으로 진단받고 IVIG를 2 g/kg의 용량으로 1회 이상

투여받은 환아 87명을 대상으로 하 다. 대상 환아는 전형적 가

와사끼병뿐만 아니라 불완전 가와사끼병 환아도 포함되어 있으

며, 타병원에서 가와사끼병으로 진단 및 치료를 받고 추가 검사

를 위해 내원한 환아는 제외하 다.

2. 자료 분석

각 환아의 발병 당시 연령, 병력 및 이학적 소견과 입원 당시

시행한 혈액 검사 소견, 심장 초음파 소견 그리고 Harada's

score
4)

등을 중심으로 의무 기록을 후향적으로 분석하 다(Ta-

ble 1).

발열 기간은 IVIG를 투여하기 전과 IVIG를 투여한 후 발열

기간으로 나누어 조사하 다. 혈액 검사로는 입원 당시의 말초혈

액 내 백혈구(white blood cell, WBC), 혈색소, 혈소판, 그리고

혈구 침강 속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR)와 혈청

내 aspartate transaminase(AST), alanine transaminase

(ALT), albumin, lactate dehydrogenase(LDH), creatinine

phosphokinase(CPK), 그리고 C-반응 단백(C-reactive protein,

CRP) 등을 조사하 다.

치료 효과의 판정 기준은 IVIG 투여 후 발열 기간, 1회의

IVIG 투여에 대한 반응 여부, 관상동맥의 일시적인 확장, 그리

고 관상동맥류의 발생률을 조사하 다.

3. 관상동맥 병변의 진단

심장 초음파 검사는 기본으로 3회 시행하 는데 진단 당시,

발병 후 2-3주 사이, 그리고 발병 후 6-8주 사이에 시행하 다.

관상동맥 병변의 진단 기준은 1984년 일본 후생성의 가와사끼병

연구회에서 발표한 기준으로 5세 미만인 경우 관상동맥 내경이

3 mm 이상, 5세 이상인 경우 4 mm 이상일 경우, 한 분절 내

경이 인접 부위 분절 내경의 1.5배 이상이거나 내강이 명확히

불규칙할 경우 및 일부 분절이 포낭형 또는 방추형으로 확장되

어 있는 경우로 진단하 다
5)
. 진단 당시나 발병 2-3주 후에 시

행한 심장 초음파 검사에서 관상동맥의 경한 확장이 존재하 지

만 발병 6-8주 사이에 시행한 추적 검사에서 확장이 소실된 경

우는 일시적인 확장으로 진단하 고, 발병 6-8주 이후에도 지속

되는 경우는 동맥류로 진단하 다.

4. 치 료

치료 방법은 진단 직후 IVIG를 2 g/kg의 용량으로 12시간

동안 정주하 다. IVIG의 1회 투여 후 48시간 이내에 발열이 소

실되지 않는 환아는 무반응군으로 정의하고 IVIG를 동일한 방

법으로 재투여 하 다. 급성기 aspirin 용량은 50-60 mg/kg/일

의 중용량을 사용하 다. 이 시기에 환아들을 무작위로 나누어

중용량 aspirin을 발병 후 2주간 투여한 장기 투여군(long-term

group, LG)과 IVIG 투여 후 48시간까지만 투여한 단기 투여군

(short-term group, SG)으로 분류하 다. 중용량 aspirin 투여

가 종료된 후 항응고 효과를 위한 저용량 aspirin 용법은 3-5

mg/kg/일의 용량으로 관상동맥 병변이 발생하지 않았던 환아는

6-8주 동안, 관상동맥 병변이 발생하 던 환아는 병변이 소실될

때까지 시행하 다.

5. 통계 분석

윈도우용 SPSS 통계 프로그램(ver. 12.0)을 이용하여 분석하

다. 내원 시 임상 소견과 검사 소견 등에 대한 단기 투여군과

장기 투여군의 비교에는 독립 표본 T-검사를 시행하 다. 치료

효과의 판정 기준인 IVIG 투여 후 발열 기간, 1회의 IVIG 투여

에 대한 무반응 환아 비율, 관상동맥의 일시적인 확장 발생률,

그리고 관상동맥류 발생률 등은 chi-square 분포에 의한 분석을

이용하여 비교하 다. 모든 수치는 평균±표준편차로 표시하 으

며, 통계적 유의수준은 P값 0.05 미만으로 하 다.

결 과

1. 병력 및 이학적 소견

대상 환아는 총 87명이었고 남자 환아가 70.1%를 차지하

Table 1. Harada's Scoring Method4)

A score of 4 or more out of 7 items is an indication for

intravenous immunoglobulin treatment

1. WBC more than 12,000/µL

2. Platelet count less than 350,000/µL

3. CRP 3＋ or more

4. Hematocrit less than 35%

5. Albumin less than 3.5 g/dL

6. Age 12 month or less

7. Male

Abbreviations : WBC, white blood cell; CRP, C-reactive pro-
tein
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다. 대상 환아의 평균 연령은 2.9±1.4세이었고, 12개월 이하는

17명(19.5%)이었다. 환아들의 IVIG 투여 전 발열 기간은 5.1±

2.3일이었으며, 전형적 가와사끼병 환아는 69명(79.3%), 불완전

가와사끼병 환아는 18명(20.7%)으로 조사되었다(Table 2).

2. 검사 소견

환아들의 내원 당시 시행한 검사 소견을 보면, 말초 혈액 검

사 상 백혈구는 14,378±5,300/µL, 혈색소는 11.3±0.8 g/dL, 혈

소판은 370,000±133,000/µL, 그리고 ESR은 65±31 mm/hr를

보 다. 혈청 검사 상 AST는 70±105 IU/L, ALT는 118±154

IU/L, albumin은 3.5±0.4 g/dL, LDH는 404±188 IU/L, CPK

는 216±186 IU/L, 그리고 CRP는 9.6±6.9 mg/mL의 소견을

보 다. Harada's score는 평균 3.6±1.4점이었다(Table 2).

3. 장기 투여군과 단기 투여군의 치료 전 특징 비교

중용량 aspirin 장기 투여군과 단기 투여군의 입원 당시 이학

적 및 검사 소견을 비교한 결과 발병 당시 연령과 혈청 CPK

등은 양 군 사이의 의미 있는 차이가 있었다. 그러나 남아 환아

비율, 12개월 이하 연령 환아 비율 그리고 불완전 가와사끼병

환아 비율 등은 양 군 사이의 차이가 없었다. 또한 백혈구, 혈색

소, 혈소판, ESR, AST, ALT, albumin, LDH, CRP 등의 혈액

검사 소견과 Harada's score 등도 양 군 사이의 차이가 없었다

(Table 2).

4. 장기 투여군과 단기 투여군의 치료 효과 비교

전체 환아 87명 중 장기 투여군은 55명이었고 단기 투여군은

32명이었다. IVIG 투여 후 발열 기간을 보면 장기 투여군은 1.7

±1.1일이었고 단기 투여군은 1.8±1.1일로 양 군 사이의 의미

있는 차이는 없었다(P=0.588). IVIG 투여 후 대부분의 환아에서

48시간 이내에 발열이 소실이 되었으나, 전체 환아 중 5명(5.7

%)의 환아는 48시간 이후에도 발열이 지속되는 무반응 환아에

해당되었고 무반응 환아는 장기 투여군에서 5.5%, 단기 투여군

에서 6.3%의 발생률을 보 다(P=0.878). 무반응 환아는 IVIG를

동일한 용량으로 재투여 하 고 이에 모두 반응하 다. 관상동맥

합병증 발생률을 분석해보면 관상동맥의 일시적인 확장은 장기

투여군에서는 10명(18.2%)에서 발생하 고 단기 투여군에서는 5

명(15.6%)에서 발생하 다(P=0.761). 그리고 관상동맥류는 장기

투여군에서는 4명(7.3%)에서 발생하 고 단기 투여군에서는 3명

(9.4%)에서 발생하여 전체적인 관상동맥 합병증 발생률은 양 군

사이의 의미 있는 차이가 없었다(P=0.728)(Table 3).

Table 2. Comparison of Pre-treatment Clinical and Laboratory Characteristics between Long-term Group(LG) and Short-term
Group(SG) of Medium-dose Aspirin Therapy in the Acute Stage of Kawasaki Disease

Characteristics Total(n=87) LG(n=55) SG(n=32) P value

Onset age(year)

Younger than 12 month

Male

Incomplete disease

Duration of fever before IVIG(day)

WBC(/µL)

Hemoglobin(g/dL)

Platelet(103/µL)

ESR(mm/hour)

AST(IU/L)

ALT(IU/L)

Albumin(g/dL)

LDH(IU/L)

CPK(IU/L)

CRP(mg/ml)

Harada's score

2.9±1.4

17(19.5%)

61(70.1%)

18(20.7%)

5.1±2.3

14,378±5,300

11.3±0.8

370±133

65±31

70±105

118±154

3.5±0.4

404±188

216±186

8.9±7.4

3.6±1.4

2.6±1.3

11(20.0%)

38(69.1%)

11(20.0%)

4.8±1.6

1,4156±5,314

11.3±0.8

374±144

69±36

69±120

131±173

3.5±0.4

418±204

152±158

8.8±7.0

3.6±1.3

3.3±1.6

6(18.8%)

23(71.9%)

7(21.9%)

5.7±3.1

14,759±5,342

11.3±0.9

363±113

59±20

72±74

97±114

3.4±0.3

380±157

324±182

9.2±8.3

3.5±1.5

0.042
*

0.082

0.612

0.694

0.725

0.092

0.884

0.321

0.335

0.377

0.000
*

0.776

0.774

Abbreviations : IVIG, intravenous immunoglobulin; WBC, white blood cell; ESR, erythrocyte sedimentation rate; AST, aspartate
transaminase; ALT, alanine transaminase; LDH, lactate dehydrogenase; CPK, creatinine phosphokinase; CRP, C-reactive protein
Values are mean±SD
*
P value <0.05

Table 3. Comparison of the Therapeutic Effects between
Long-term group(LG) and Short-term Group(SG) of Medi-
um-dose Aspirin Therapy in the Acute Stage of Kawasaki
Disease

Characteristics LG(n=55) SG(n=32) P value

Duration of fever after

IVIG(days)

Unresponsiveness to

single IVIG infusion

Transient dilatation of

coronary arteries

Coronary aneurysm

1.7±1.1

3( 5.5%)

10(18.2%)

4( 7.3%)

1.8±1.1

2( 6.3%)

5(15.6%)

3( 9.4%)

0.588

0.878

0.761

0.728

Abbreviation : IVIG, intravenous immunoglobulin
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고 찰

가와사끼병은 소아 연령에서 발생하는 전신성 혈관염 중 가장

흔한 질환으로 주로 작은 크기와 중간 크기의 혈관을 침범한다.

가와사끼병에서 발생하는 혈관염은 관상동맥뿐만 아니라 다른

여러 장기의 혈관을 침범하며, 이로 인해 심근염, 심외막염, 심

내막염, 담낭염, 담도염, 및 뇌수막염 등이 발생한다
1, 2)

. 가와사

끼병의 예후는 심장 합병증에 의해 결정되며, 급성기에는 심근

염, 심외막염, 방실판막 부전, 또는 관상동맥의 일시적인 확장

등이 발생하고, 아급성기 이후는 관상동맥류의 발생이 문제가 된

다. Kato 등
6)
이 일본에서 시행한 대규모 조사에서 급성기 합병

증 중 심근염은 29.1%의 발생 빈도를 보 고 심외막염과 심낭

삼출액은 13.1%의 발생 빈도를 보 다. 또한 급성기에 관상동맥

의 일시적인 확장을 보인 환아는 18.8%로 보고하 다. 그리고

아급성기 이후의 관상동맥류는 1990년대 이전 aspirin만으로 치

료할 때는 18.6%의 발생률을 보고하 지만, IVIG가 치료에 도

입된 이후로는 현저히 감소하여 8.3%의 발생률을 보고하 고

이후로 점차 발생률이 감소하는 추세에 있다.

가와사끼병에서 aspirin의 사용은 1978년 Jacobs 등
7)
에 의해

처음 보고된 후 1980년대 중반까지는 가와사끼병 치료의 중심을

차지하고 있었다. 1985년 Koren 등
8)
은 aspirin을 항염증 효과의

고용량(80-100 mg/kg/일)으로 사용한 환자군과 acetaminophen

이나 aspirin을 해열 효과의 용량(30-50 mg/kg/일)으로 사용한

환자군의 비교 연구에서 발열 기간에는 차이가 없었지만 관상동

맥 합병증의 발생률은 고용량 aspirin을 투여한 환자군에서 감소

하 다고 발표하 다. 그러나 다른 여러 연구에서는
9, 10)

고용량

aspirin이 가와사끼병의 발열 기간 단축이나 관상동맥 합병증 예

방에 효과가 없다고 보고하 다.

현재까지 가와사끼병의 치료에서 aspirin은 항염증 효과, 해열

효과 및 항응집 효과 등으로 인해 지속적으로 사용되고 있으며,

치료 지침에 의하면 가와사끼병의 급성기에는 aspirin을 2주간

80-100 mg/kg/일의 고용량으로 사용하도록 되어있다
1, 2)

. Aspi-

rin을 고용량으로 사용해야 하는 근거는 가와사끼병의 급성기에

는 위장관의 약물 흡수율이 낮고 신장을 통한 배설이 증가하기

에 항염증 효과를 나타내기 위한 유효 혈중 농도(20-30 mg/dL)

를 유지하기 위해서 고용량이 필요하다는 것이다
11)
. 하지만 고용

량 aspirin의 문제점으로 가와사끼병의 특징 중 하나인 낮은

albumin 농도로 인해 유리 aspirin이 증가함으로써 독성이 증가

할 가능성이 있고, 위장 장애, 출혈 경향, Reye 증후군, 또는 이

독성 등의 부작용이 발생할 가능성이 증가하며, 약물 투여에 대

한 순응도 측면에서 불리하다는 점이다
12-14)

. 더욱이 이독성으로

인한 이명이나 복통 등의 부작용은 어린 아 환자에서는 조기

에 발견하기가 어렵다
15)
. 그리고 aspirin을 고용량으로 투여한

경우 혈소판 내 thromboxane A2의 생성 억제 효과 이외에도

혈관 내피세포에서 prostacyclin I2의 생성 억제 효과도 있어서

오히려 혈소판 응집 효과를 보일 수 있다는 보고도 있었다
16)
.

1983년 Furusho 등
17)
에 의해 IVIG가 가와사끼병에 효과가

있음이 발표된 후 1980년대 중반 이후부터 가와사끼병의 치료에

IVIG가 본격적으로 사용되기 시작하 다. 이 후 여러 연구에서

가와사끼병의 발열 기간 단축 및 관상동맥 합병증 발생 감소 등

에 IVIG가 현저한 효과가 있음이 증명되었다. 이로 인해 aspirin

의 항염증 및 해열 효과와 이와 관련된 관상동맥 합병증 예방

효과에 대한 의문점이 제기되면서 aspirin의 효과에 대한 재평가

가 진행되었다. Melish
18)
는 고용량 IVIG를 투여한 환자에서

aspirin을 100 mg/kg/일의 용량으로 투여한 환자군과 3-8 mg/

kg/일의 용량으로 투여한 환자군의 비교 연구에서 관상동맥류

발생에는 차이가 없었다고 보고하 고, Durongpisitkul 등
19)
은

급성기에 고용량 IVIG를 투여한 경우 aspirin을 80 mg/kg/일

이상의 고용량 대신 80 mg/kg/일 미만의 중용량을 투여하여도

관상동맥류의 발생에는 차이가 없었다고 하 다. Terai 등
20)
은

다양한 용량의 aspirin과 IVIG를 투여한 환자의 비교 분석에서

관상동맥 합병증의 발생은 aspirin의 용량보다는 IVIG의 용량에

의해 결정되며, 2 g/kg 용량의 IVIG와 30-50 mg/kg/일 용량의

aspirin이 관상동맥 합병증 예방에 가장 효과적이라고 주장하

다. 이는 가와사끼병에서의 관상동맥 합병증의 발생 여부는 as-

pirin에 의해 결정되기보다는 고용량 IVIG의 사용 여부 등 다른

요인들에 의해 결정되는 것을 의미한다. 이러한 연구들의 한계는

aspirin의 용량에 중점을 두고 시행한 연구들로 투여 기간에 중

점을 둔 연구는 아니었고, 연구의 비교 기준이 되는 치료 효과

는 관상동맥류 발생으로 국한되어 있다는 점이다.

최근에 가와사끼병의 급성기 치료에 aspirin의 고용량보다 중

용량 사용이 점차 보편화되고 있으나 투여 기간은 아직까지 2주

사용이 기본으로 되어 있다. 하지만 가와사끼병의 치료에서 as-

pirin의 해열 효과나 관상동맥 합병증의 예방 효과가 IVIG에 비

해 미미하다면 중용량이나 고용량 aspirin 모두 2주간 사용하는

것이 불필요할 것으로 여겨지고 있고 이로 인해 실제 임상에서

는 2주 이내로 단축하여 사용하는 경우가 많다. 급성기 aspirin

사용 기간을 단축하는 것의 문제점은 아직 객관적인 치료 효과

의 차이가 연구되지 않았고, 투여 기간이 치료자의 개인적인 경

험에 의해 결정되고 있어서 IVIG 투여 후 또는 발열 소실 후

24-72시간으로 다양하다는 것이다.

본 연구에서 중용량 aspirin의 투여는 장기 투여군에서는 공

식적인 지침대로 IVIG 투여 후 2주 동안 투여하 고, 단기 투여

군에서는 IVIG 투여 후 48시간까지만 투여하 다. 본 연구에서

장기 투여군과 단기 투여군의 투여 전 임상 및 검사 소견의 비

교에서 발병 당시 연령과 혈청 CPK가 의미 있을 정도로 차이

를 보 다. 하지만 가와사끼병의 관상동맥 합병증 위험인자로 알

려진 12개월 이하 연령 환아 비율은 양 군 사이의 차이가 없었

으며, 혈청 CPK는 관상동맥 합병증과의 연관성이 없는 것으로

알려져 있어서
2)

이런 차이가 치료 효과에 미치는 향은 미미한

것으로 판단된다. 기타 관상동맥 합병증 발생 위험 인자로 알려
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진 발열 기간, 입원 당시 백혈구, 혈색소, albumin, 그리고 Ha-

rada's score 등의 소견들은 양 군 사이의 차이가 없었으며 불

완전 가와사끼병 환아의 빈도도 차이가 없었다(Table 2)
1, 2)

.

본 연구에서 두 환자군 간의 치료 효과 비교에 사용한 기준

은 IVIG 투여 후 발열 기간, 1회의 IVIG 투여에 대한 무반응

환자, 급성기 관상동맥의 일시적 확장, 그리고 아급성기 이후의

관상동맥류 발생 여부 등이다. 가와사끼병의 급성기 심장합병증

은 관상동맥의 일시적인 확장 이외에도 심근염에 의한 심실 구

출율 저하, 심외막염에 의한 심낭 삼출, 그리고 판막염에 의한

방실판막의 역류 등이 있다
1, 2)

. 이 소견들은 IVIG 투여 후 급속

히 회복 또는 소실되는 것으로 알려져 있으며
21)

아급성기 이후

의 관상동맥류 발생과 연관이 있는지는 아직 연구가 되어 있지

않았기에 본 연구에서도 이들에 대한 비교 연구는 시행하지 않

았다. 연구 결과 IVIG 투여 후 발열 기간은 장기 투여군에서는

1.7±1.1일이고 단기 투여군에서는 1.8±1.1일로 양 군 사이의

차이가 없었고(P=0.588) 대부분 IVIG 투여 후 48시간 이내에

발열이 소실되었다. 1회의 IVIG 투여에 대한 무반응 환아는 장

기 투여군에서 5.5%, 단기 투여군에서 6.3%의 빈도를 보여 양

군 사이의 차이가 없었다(P=0.878). 가와사끼병의 관상동맥 합

병증 발생률을 비교 분석한 결과 관상동맥의 일시적인 확장은

장기 투여군에서 18.1%, 단기 투여군에서 15.6%의 발생률을 보

이고(P=0.761), 관상동맥류는 장기 투여군에서 7.3%, 단기 투여

군에서 9.4%의 발생률을 보여(P=0.728) 양 군 사이의 의미 있

는 차이가 없었다(Table 3). 이 결과는 가와사끼병의 급성기 치

료에서 aspirin의 급성기 항염증 효과에 대한 의문과 부작용에

대한 우려 등의 이유로 aspirin을 고용량이나 중용량으로 2주간

사용하지 않고 경험적으로 투여 기간을 단축해서 사용한 것에

대하여 발열 기간 단축이나 IVIG에 대한 반응 여부 등의 단기

치료 효과와 관상동맥의 일시적인 확장이나 동맥류 예방 등의

합병증 예방 효과에 모두 차이가 없음을 보여주고 있다.

가와사끼병의 급성기 동안 중용량 또는 고용량 aspirin을 과

연 얼마동안 투여할 것인가에 대해선 연구가 없었기에 치료자마

다 다양하게 시도되고 있다. 본 연구에서는 IVIG 투여에 반응을

보인 환아의 발열 기간은 aspirin을 장기간 사용한 환자군과 단

기간 사용한 환자군에서 차이가 없었으며 대부분 48시간 이내에

발열이 소실되었다. 본 연구에서 나타난 발열 기간만을 고려한다

면 급성기 aspirin의 투여 기간을 IVIG 투여 후 48시간으로 결

정하는 것이 타당할 것이다. 하지만 본 연구에서 고려하지 않은

심근염, 심외막염, 혹은 판막염 등의 다른 급성기 심장 합병증을

고려한다면 이런 합병증이 발생한 환자에서는 이 소견들이 소실

될 때까지 고용량 또는 중용량 aspirin을 투여하는 방법도 고려

해 볼 수 있으며 이의 유용성에 대한 연구도 필요할 것이다.

가와사끼병의 급성기에 aspirin을 항응집 용량만으로 사용할

것인지는 아직 논란 중에 있다. Saulsbury
22)
는 급성기에 고용량

IVIG를 투여한 환자에서 aspirin을 고용량으로 사용하지 않고

저용량(3-5 mg/kg/일)으로만 투여한 경우 발열 기간은 고용량

을 투여한 경우에 비해 길었지만 관상동맥류 발생률에는 차이가

없었다고 보고하 고, Hsieh 등
23)
은 급성기에 aspirin을 전혀 사

용하지 않더라도 고용량 IVIG를 투여한 경우 발열 기간, IVIG

에 대한 반응, 그리고 관상동맥류 발생률은 차이가 없다고 보고

하 지만 고용량 또는 중용량 aspirin을 사용한 대조군을 이용한

연구는 아니었다. 그리고 심장 합병증의 대상에 관상동맥류만 고

려하 고 심실 구출율 저하, 심낭 삼출액, 혹은 방실판막 역류

등의 급성기 심장 합병증은 포함하지 않았다. 따라서 급성기 중

용량 혹은 고용량 aspirin 요법을 전혀 시행하지 않는 치료법에

대해서는 더 많은 환자들을 대상으로 여러 가지 치료 효과를 비

교하는 연구가 필요할 것이다.

결론적으로 가와사끼병의 급성기 치료에서 IVIG를 투여한 경

우 aspirin을 중용량 혹은 고용량으로 2주간 투여하는 것은 월

등한 치료 효과는 없으며 환아를 불필요하게 장기간 높은 농도

의 aspirin에 노출시키는 것이다. 따라서 환아의 약에 대한 순응

도를 높이고 aspirin으로 인한 부작용을 예방하기 위해서 중용량

aspirin을 2주간 투여하기보다는 IVIG 투여 후 48시간으로 단축

투여하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:가와사끼병의 급성기 치료에서 중용량 aspirin(50-60

mg/kg/일)의 사용 기간의 차이에 따른 치료 효과를 비교하고자

연구를 하 다.

방 법:총 87명의 환아를 무작위로 두 군으로 나누어 한 군

은 급성기동안 중용량 aspirin을 IVIG 투여 후 2주간 투여하

고(장기 투여군), 다른 군은 IVIG 투여 후 48시간 동안 투여하

다(단기 투여군). 치료 효과의 비교는 두 군간의 IVIG 투여

후 발열 기간, 1회 IVIG 투여에 대한 무반응 환자, 그리고 관상

동맥 합병증 발생 여부 등을 의무 기록을 중심으로 후향적으로

조사하 다.

결 과: IVIG 투여 후 발열 지속 기간을 보면 장기 투여군에

서는 1.7±1.1일이었고 단기 투여군에서는 1.8±1.1일로 양 군

사이의 의미 있는 차이는 없었다(P=0.588). IVIG 1회 투여에 반

응하지 않은 무반응 환아는 장기 투여군에서는 5.5%, 단기 투여

군에서는 6.3%의 발생률을 보 다(P=0.878). 관상동맥 합병증

발생 정도를 분석해보면 관상동맥의 일시적인 확장은 장기 투여

군에서는 10명(18.1%)에서 관찰되었고 단기 투여군에서는 5명

(15.6%)에서 관찰되었으며(P=0.761), 관상동맥류 발생률은 장기

투여군에서는 4명(7.3%)이었고 단기 투여군에서는 3명(9.4%)으

로 나타나서(P=0.728) 양 군 사이의 의미 있는 차이는 없었다.

결 론:가와사끼병의 급성기 중용량 aspirin의 투여 기간을 2

주에서 IVIG 투여 후 48시간으로 단축하여도 발열 기간 및 관

상동맥 합병증 발생률 등 치료 효과는 동일하게 나타났다.
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