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서 론

가와사끼병은 5세 미만의 영유아에서 주로 발생하는 급성 열

성질환으로 1967년 Kawasaki
1)
에 의해 처음 기술된 이후 일본을

비롯한 전세계적으로 많은 예가 보고되고 있으며, 근래에 들어서

는 많은 나라에서 소아의 후천성 심장병의 가장 주요한 원인 질

환으로 자리 매김 되고 있다.

호발 연령은 6개월-2세 경의 어린 나이이지만
2, 3)
, 이와는 달

리 6개월 이하의 환아에서는 발병이 상대적으로 적어서 이 시기

의 가와사끼병에 대한 연구는 매우 드문 상태이다
4, 5)
. 이에 저자
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Purpose : The aim of this study was to investigate the epidemiologic status of Kawasaki disease (KD) in infants ≤6 months

of age.

Methods : For the epidemiologic study of KD in Korea, data from 22,674 KD patients were collected from 1997 to 2005

on a 3-year basis by a retrospective survey. From this survey, data of 1 ,739 KD patients ≤6 months of age were analyzed

and compared with those of KD patients >6 months of age.

Results : A total of 1 ,739 patients ≤6 months of age, including 1 ,088 males and 651 females, represented 7.7%of total

KD patients. These subjects included 22 patients aged <1 month, 171 patients aged 1-2 months, 304 patients aged 2-3

months, 407 patients aged 3-4 months, 372 patients aged 4-5 months, and 463 patients aged 5-6 months. Their mean age

of onset was 4 .3 months, and the male-to-female ratio was 1.67:1 . Incidences of coronary arterial (CA) abnormalities (21 .0%

versus 18 .7%)and CAaneurysms (4.7%versus 3 .1%)detected by echocardiography showed differences between patients with

KD younger and older than 6 months, respectively.

Conclusion : Comparison of data from KDpatients >6 months old with data from 1,739 KDpatients ≤6 months old showed

significantly higher incidences of CA abnormalities and CA aneurysms in the younger patients. (Korean J Pediatr 2 0 0 8 ;5 1 :

1 3 2 0 -1 3 2 3 )

Key Words : Mucocutaneous lymph node syndrome, Coronary aneurysm, Epidemiology, Infant
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들은 6개월 이하의 영아에서 가와사끼병의 역학적 현황을 알아

보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 조사시기 및 방법

1990년대에 들어 국내에서의 가와사끼병의 발병 현황에 대해

조사하기 위하여, 대한소아심장학회 및 한국 가와사끼병 연구회

의 주도로 1991년부터 매 3년마다 전국의 소아과 수련병원을 대

상으로 가와사끼병에 대한 역학 조사를 진행해 오고 있다
6-10)
. 방

식은 설문지를 배포하여 답변을 받는 후향적 방법의 역학 조사를

실시하여 자료를 분석하였으며, 조사문항은 1) 나이, 성별 및 발

병연월일, 2) 가족증례 및 재발여부, 3) 심초음파 시행여부 및 소

견, 4) 관상동맥 조영술의 시행여부 및 소견, 5) 심근경색과 사망

등의 합병증, 6) 대상병원의 신생아실을 제외한 소아 병동에 입

원한 전체 환아 중에서 가와사끼병의 환아가 차지하는 비율 등에

관한 내용이었다.

본 연구에서는 1997년 1월부터 2005년 12월까지 9년간의 세

차례 역학조사
8-10)
에서 보고된 총 22,674명의 가와사끼병 환자

중, 발병 시 연령이 6개월 이하이었던 환아 1,739예를 대상으로

역학 및 관상동맥의 병변 소견을 조사하였으며, 동시에 발병 연

령이 6개월이 넘는 환아군과의 비교분석을 시행하였다.

두 군간의 남녀비, 가족례, 관상동맥 이상 소견 및 관상동맥류

의 발생빈도에 대하여 비교하였으며, 통계 처리는 Chi-square

test 및 Fisher's exact test를 사용하였으며 유의 수준은 P<

0.05로 정의하였다.

2. 가와사끼병 및 관상동맥 이상의 진단 기준

가와사끼병의 진단은 현재 일반적으로 사용되고 있는 진단 기

준에 따라 5일 이상 계속되는 발열, 사지말단의 변화, 부정형 발

진, 양측 안구결막의 충혈, 입술 및 입안의 발적 및 경부 림프절

종창의 6가지 소견 중 5가지 이상이 존재하거나 4가지 이하여도

관상동맥류가 있으면 환자로 진단하였다.

심초음파검사를 시행하여 관상동맥의 상태를 판단하였으며,

정상 관상동맥의 내경은 나이에 따른 기준으로 5세 미만인 경우

는 3 mm 이하, 5세 이상인 경우에는 4 mm 이하를 정상 범위로
11)
인정하였으며, 병원에 따라서는 체중에 따른 기준인, 12.5 kg

미만인 경우 2.5 mm 이하, 12.5 kg에서 27.5 kg까지는 2.5-3.0

mm, 27.5 kg이 넘는 경우는 3-5 mm를 정상으로 하는
12)
기준을

사용하기도 하였다. 관상동맥의 내경이 위의 정상 내경의 1.5배

이하로 커진 경우는 확장(dilatation), 1.5배 이상으로 커진 경우

는 동맥류(aneurysm)로 정의하였다.

결 과

본 연구 기간에 발병한 것으로 조사된 가와사끼병 환아 수는

1997-1999년의 3,862명
8)
, 2000-2002년의 9,150명

9)
, 2003-2005

년의 9,662명
10)
으로 전체적으로는 총 조사 기간인 9년동안 조사

된 총 환아는 22,674명이었으며, 이중 6개월 이하인 환아수는

1,739명으로 전체의 7.7%에 해당되었다.

6개월 이하 환아 중 남아는 1,088예, 여아는 651예가 발병하여

남녀비는 1.67로 이는 6개월이 넘는 환아군의 남녀비인 1.52보다

약간 높은 수치를 보였다. 발병시 환아의 나이는 0-1개월이 22

명, 1-2개월은 171명, 2-3개월은 304명, 3-4개월은 407명, 4-5개

월은 372명, 5-6개월은 463명의 분포를 보였다(Fig. 1).

형제간의 발병을 의미하는 가족례는 2예로 0.12% (2/1,739)이

었으며, 같은 환아에서의 재발은 20예에서 발생하여 1.1% (20/

1,739)의 재발률을 보였다.

심에코검사는 1,739예 중 1,678예에서 시행되어 96.5%의 시행

율을 보였으며, 검사를 시행했던 1,678예 중 21.0%인 352예에서

관상동맥 이상소견을 나타내었는바, 이를 세부적으로 살펴보면

관상동맥의 확장 소견만 보이는 273예, 관상동맥류만 있었던 34

예, 확장 소견과 관상동맥류가 같이 있었던 경우는 45예로, 전체

적으로 관상동맥의 확장소견은 318예(19.0%)에서, 관상동맥류는

79예(4.7%)에서 관찰되었다. 심초음파 소견을 남아와 여아로 나

누어서 비교해 본 결과, 관상동맥 이상소견과 관상동맥류의 발생

빈도는 남아에서는 22.2% (233/1,051)와 5.1% (54/1,051)로 여

아의 19.0% (119/627)와 4.0% (25/627)에 비교하여 높은 수치를

보였으나 통계적으로는 의미있는 차이를 발견할 수는 없었다

(Table 1).

전체 가와사끼병 환아의 대부분을 차지하는 발병 연령이 6개

월을 넘는 환아군과 6개월 이하인 환아군의 남녀비, 가족례, 관상

동맥 이상소견 및 관상동맥류의 발생빈도를 비교해보면, 관상동

맥 이상소견 및 관상동맥류 발생빈도에서만 통계적으로 의미 있

는 차이를 보였다. 즉 발병 연령이 6개월 이하인 환아에서의 21.0

%인 관상동맥 이상소견의 발생빈도 및 4.7%인 관상동맥류의 발

생빈도는 6개월이 넘는 환아의 발생 빈도인 18.7% 및 3.1%보다

통계적으로 각각 의미있게 높음을 알 수 있었다(Table 2). 6개월

Table 1. Comparison of Echocardiographic Findings between
Male and Female Infants 6 Months of Age and Younger

Group Male Female Total

No. of Patients

Echo (+)

CA Abnormality (%)
*

CA Aneurysm (%)
*

1,088

1,051

233 (22.2)

54 ( 5.1)

651

627

119 (19.0)

25 ( 4.0)

1,739

1,678

352 (21.0)

79 ( 4.7)

*
statistically not significant
Abbreviation : CA, coronary artery
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이하 환아 중 심근경색 및 사망례는 없었다.

고 찰

가와사끼병은 나이 어린 영유아에서 주로 생기는 질환으로, 4

세 이하에서 80%가 발생하며, 특히 생후 6개월에서 2세 사이에

호발하여 2세 이하 연령에서의 발생이 전체의 반 정도를 차지한

다
2, 3)
.

국내에서 가장 최근에 실시되었던 2003-2005년의 가와사끼병

역학조사
10)
결과에서도, 5세 이하인 환아가 전체 환아의 87.7%

를 차지할 정도로 대부분이 4-5세 이하에서 발생함을 보여준 바

있다. 그렇지만 소아 연령이라도 3개월 이하의 영아
13-15)

및 8세

이상의 소아에서는 반대로 매우 낮은 발생률을 보이고 있다
16)
.

우리나라의 경우, 3개월 이하인 경우가 1.8%를 차지한다는 보고

가 있으며
17)
, 8세 이상의 환아는 1.3%로 보고된 바 있다

18)
. 이 중

나이가 극히 적은 신생아의 경우에는 증례 보고
13, 14)

정도만 있을

정도이며, 3개월 이하의 저연령의 발병 또한 드물기는 마찬가지

여서, 일본의 경우
13)
, 10만 여명의 환아 중 1.7% (1,768/105,755)

정도만이 이 연령에 해당되며 우리나라의 1.8% (71/3,862)와 비

슷하였다. 이런 현상에 대한 설명으로는 산모로부터 전달된 수동

면역에 의한 방어 효과와 더불어, 이 연령대 아기의 특성상 대개

집안에서만 있게 되므로 공기 또는 바람에 의해 전달될 미상의

병원체에 대해 노출될 가능성이 낮기 때문일 것으로 생각된다.

하지만 이 연령대에서는 드문 발병과 불완전한 임상 양상으로 인

하여 관상동맥 병변의 발생율이 높다고 보고되었다
15)
.

이와 비슷한 맥락에서 6개월 이하의 환아의 경우에서도 보면,

발병 연령이 6개월이 넘는 환아들에 비하여 상대적으로 낮은 발

생률을 보임과 동시에 불완전형 가와사끼병의 비율이 높으며 발

병과 더불어 관상동맥 병변도 많이 생긴다고 보고되고 있다
4, 5, 19)

.

이에 대해 Chang 등은 6개월 이하의 환아와 6개월이 넘는 연령

의 환아를 비교해 본 결과, 불완전형의 임상양상을 보이는 경우

가 35% 대 12%, 관상동맥 병변을 나타냈던 경우는 65% 대 19

%로, 6개월 이하 환아에서 모두 의미있게 높았다고 보고한 바

있다
5)
. 전체 발생 중 6개월 이하의 환아가 차지하는 비율은 대략

10% 전후를 점유하는 것으로 생각되며
4, 5, 19, 20)

많은 증례를 보

유한 일본의 경우
20)
, 11.2% (1,402/12,531)를 보여, 우리의 7.7%

보다 다소 높은 비율을 보였다. 이 시기에 불완전형의 가와사끼

병이 많은 원인으로는 모체로부터 태반을 통해 넘어온 항체에 의

한 초항원(superantigen)의 중화, 이 시기의 빈번한 능동 면역에

의해 생성되는 항체에 의한 교차 반응, 이런 연령의 환아의 미숙

한 면역 반응에 의한 혈관염 반응의 약화 등에 기인하지 않을까

생각된다
5)
. 그러므로 나이 어린 영아에서 임상 양상은 뚜렷치 않

아도 고열이 지속되는 경우에는 가와사끼병의 가능성을 염두에

두고 진단적 접근을 하는 것이 중요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:치명적인 관상동맥 합병증을 일으킬 수 있는 가와사끼

병에 있어, 6개월 이하의 소아에서의 역학적 특성을 알아보기 위

하여 본 연구를 시행하였다.

방 법:매 3년 단위로 시행되는 가와사끼병의 국내 역학조사

에서, 1997-2005년까지 9년간의 전체 환아 22,674예 중 발병 연

령이 6개월 이하인 환아 1,739예를 대상으로 하였다. 조사문항은

1) 나이, 성별 및 발병연월일, 2) 가족증례 및 재발여부, 3) 심초

음파 시행여부 및 소견, 4) 관상동맥 조영술의 시행여부 및 소견,

5) 심근경색과 사망 등의 합병증, 6) 대상병원의 신생아실을 제

외한 소아 병동에 입원한 전체 환아 중에서 가와사끼병의 환아가

차지하는 비율에 대한 것이었으며, 이를 6개월이 넘는 환아군과

비교분석을 시행하였다.

결 과:전체 환아 22,674예 중 7.7%인 1,739예가 6개월 이하

로, 0-1개월이 22명, 1-2개월은 171명, 2-3개월은 304명, 3-4개

월은 407명, 4-5개월은 372명, 5-6개월은 463명의 분포를 보였

다. 평균 연령은 4.3개월 이었으며, 남녀비는 1.67이었다. 심에코

검사상 관상동맥류와 관상동맥 이상소견 빈도에 있어 각각 4.7%

와 21.0%를 보였는데, 이는 6개월이 넘는 환아에서의 3.1%와

18.7% 보다 높은 수치였다.

결 론:발병 연령이 6개월이 넘는 환아군과 비교해본 결과, 6

개월 이하인 환아군의 관상동맥 이상소견과 관상동맥류의 발생

에 있어서 통계적으로 의미 있게 높은 빈도를 나타내었다.

Table 2. Comparison between Two Groups

Group ≤6 months >6 months P-value

No. of Patients

Gender Ratio (M/F)

Sibling Cases (%)

CA Abnormality (%)

CA Aneurysm (%)

1,739

1.67

0.12

21.0

4.7

20,935

1.52

0.25

18.7

3.1

NS

NS

<0.05

<0.05

Abbreviations : CA, coronary artery; NS, not significant

Fig. 1. Distribution of age at onset in infants ≤6 months of
age.
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