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가와사끼병은 영유아에서 주로 발생하는 급성 열성질환으로

1967년 Kawasaki
1)
에 의해 처음 기술된 이후 일본을 비롯한 전

세계적으로 많은 예가 보고되고 있다.

호발 연령은 6개월-2세로 낮아서, 4세 이하의 환아가 80%를

차지할 정도로 나이 어린 소아에서 대부분의 발병을 보인다
2, 3)
.

8세 이상 소아에서의 가와사끼병의 임상 역학적 연구

인제대학교 의과대학 소아과학교실
*
, 가톨릭대학교 의과대학 소아과학교실

†
, 울산대학교 의과대학 소아과학교실

☨

순천향대학교 의과대학 소아과학교실
§
, 경희대학교 의과대학 소아과학교실

∥
, 전남대학교 의과대학 소아과학교실

¶

계명대학교 의과대학 소아과학교실
**
, 경북대학교 의과대학 소아과학교실

††
,

성균관대학교 의과대학 소아과학교실
☨☨
, 서울대학교 의과대학 소아과학교실

§§

박용원*·한지환
†
·박인숙

☨
·김창휘

§
·차성호

∥
·마재숙

¶

권태찬**·이상범
††
·김철호*·이흥재

☨☨
·윤용수

§§

Clinical and Epidemiologic Study of Kawasaki Disease in

Children 8 Years of Age and Older

Yong Won Park, M.D.
*
, Ji Whan Han, M.D.

†
, In Sook Park, M.D.

☨
, Chang Hwi Kim, M.D.

§
,

Sung Ho Cha, M.D.
∥
, Jae Sook Ma, M.D.

¶
, Tae Chan Kwon, M.D.

**
, Sang Bum Lee, M.D.

††

Chul Ho Kim, M.D.
*
, Heung Jae Lee, M.D.

☨☨
and Yong Soo Yun, M.D.

§§

Department of Pediatrics, College of Medicine, Inje University
*
, Seoul Paik Hospital, Seoul,

Catholic University
†
, Seoul, University of Ulsan

☨
, Seoul, Soonchunhyang University

§
, Buchun,

Kyunghee University
∥
, Seoul, Chonnam National University

¶
, Kwangju,

Keimyung University
**
, Daegu, Kyungpook National University

††
, Daegu, Inje University

*
, Busan,

Sungkyunkwan University
☨☨
, Seoul, Seoul National University

§§
, Seoul, Korea

Purpose : The aim of this study was to investigate the epidemiologic and clinical profiles of Kawa-

saki disease(KD) in children 8 years of age and older.

Methods : For the epidemiologic study of KD in Korea, data of total 15,692 KD patients were

collected from 1994 to 2002 on a 3 year basis, by the retrospective survey. Among them, data of 211

KD patients 8 years of age and older were analyzed and compared with those of the KD patients

less than 8 years of age.

Results : 211 patients 8 years of age and older(1.3% of total KD patients) with the mean age of 9.8

years, included 142 cases aged 8-10 years, 42 cases aged 10-12 years, and 27 cases aged 12 years

and older. The male-to-female ratio was 1.9 : 1, the recurrence rate was 3.8%, and the prevalence of

cases in sibling was zero. Coronary arterial(CA) abnormalities were detected by echocardiography in

25.4% of the cases, including 7.6% of CA aneurysm cases. There was 1 case complicated by myo-

cardial infarction.

Conclusion : Comparing with the data of the KD patients less than 8 years of age, data of 211

patients 8 years of age and older showed significantly higher incidences of CA abnormalities(25.4% :

19.8%) and CA aneurysms(7.6% : 4.0%). (Korean J Pediatr 2005;48:1139-1142)

Key Words : Kawasaki disease, Mucocutaneous lymph node syndrome, Coronary aneurysm, Epide-

miology, Child
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하지만 학동기 이후의 소아에서는 발생률이 낮아지는 양상을 보

이고 있으며, 이에 따른 결과로 이러한 연령에서의 가와사끼병에

대한 연구는 국내외적으로 거의 없는 상태이다. 이에 저자들은 8

세 이상의 소아에서의 가와사끼병의 역학 및 임상적 특성을 알

아보기 위하여 본 연구를 시행하게 되었다.

대상 및 방법

1. 조사시기 및 방법

90년대에 들어 국내에서의 가와사끼병의 발병 현황에 대해

알아보기 위하여, 한국 소아심장 연구회의 주도로 1991년부터

1993년까지 3년간의 기간 동안에 50개 병원을 대상으로 조사한

바 있다
4)
. 방식은 설문지를 배포하여 답변을 받는 후향적 방법

의 역학 조사를 실시하여 자료를 분석하였는데, 이와 같은 역학

조사는 이후에도 3년 단위로 지속하여 시행하게 되었다. 1994년

부터 1996년까지의 3년간은 이를 전국 107개 소아과 전공의 수

련병원으로 확대하여 실시하였으며
5)
, 1997년부터는 대한 소아심

장 학회의 주관 하에 같은 방법으로, 전국 110여 곳의 소아과

수련병원을 대상으로 1997-1999년
6)
, 2000-2002년

7)
과 같이 3년

단위의 역학조사가 진행된 바 있다.

1994년 이후로는 같은 양식의 설문지를 사용해 오고 있으며,

조사문항은 ① 나이, 성별 및 발병연월일, ② 가족증례 및 재발

여부, ③ 심초음파 시행여부 및 소견, ④ 관상동맥 조영술의 시

행여부 및 소견, ⑤ 심근경색과 사망 등의 합병증, ⑥ 대상병원

의 신생아실을 제외한 소아 병동에 입원한 전체 환아 중에서 가

와사끼병의 환아가 차지하는 비율 등에 관한 내용이었다.

본 연구에서는 1994년 1월부터 2002년 12월까지 9년간의 세

차례 역학조사
5-7)
에서 보고된 총 15,692명의 가와사끼병 환자

중, 발병시 8세 이상이였던 환아 211례를 대상으로 역학 및 임

상적 특성을 조사하였으며, 동시에 전체 환자군과의 비교분석을

시행하였다.

두 군간의 남녀비, 재발률, 가족례, 관상동맥 이상 소견 및 관

상동맥류의 발생빈도에 대하여 비교하였으며, 통계 처리는 Chi-

square test 및 Fisher's exact test를 사용하였으며 유의 수준

은 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 환아로 진단하였다
8)
.

정상 관상동맥의 내경은 체중에 따라 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 하였으며
9)
, 나이에 따라

서는 5세 미만인 경우는 3 mm 이하, 5세 이상인 경우에는 4

mm 이하를 정상치로 규정하였다
10)
. 위의 정상 내경의 1.5배 이

하로 커진 경우는 확장(dilatation), 1.5배 이상으로 커진 경우는

동맥류(aneurysm)로 정의하였다.

결 과

3년 단위로 실시되어온 조사에 보고된 가와사끼병 환아수는

1994-1996년까지 2,680명
5)
, 1997-1999년까지 3,682명

6)
이었으나,

2000-2002년까지의 마지막 3년간의 역학조사에는 대상이 되는

소아과 수련 병원의 대부분(82.1%)이 참여하게 되어 9,150명이

란 우리나라의 실제 발병 수치에 근접한 많은 환아가 보고되었

다
7)
. 전체적으로는 총 조사 기간인 9년 동안의 총 환아 수의 합

계는 15,692명이었으며, 이중 8세 이상인 환아수는 211명으로 전

체의 1.3%에 해당되었다.

남아는 137례, 여아는 74례가 발병하여 남녀비는 1.9로 이는

전체 환아의 남녀비인 1.5보다 높은 수치를 보였다. 발병시 환아

의 나이는 8-10세가 142명, 10-12세가 42명, 12세 이상이 27명

으로 분포되었으며, 이에 따른 평균 연령은 9.8세(117.1±26.1개

월)이었다(Fig. 1).

형제간의 발병을 의미하는 가족례는 없었으며, 같은 환아에서

2번 발병한 예가 7례, 3번 발병했던 예는 1례로 총 8례에서 재

발하여 재발률은 3.8%(8/211)이었다.

심에코검사는 211례 중 197례에서 시행되어 93.4%의 시행률

을 보였으며, 검사를 시행했던 197례 중 25.4%인 50례에서 관상

동맥 이상소견을 나타내었는바, 이를 세부적으로 살펴보면 관상

동맥의 확장 소견만 보이는 35례, 관상동맥류만 있었던 6례, 확

장 소견과 관상동맥류가 같이 있었던 경우는 9례로, 전체적으로

관상동맥의 확장소견은 44례(22.3%)에서, 관상동맥류는 15례(7.6

%)에서 관찰되었다.

전체 가와사끼병 환아의 대부분을 차지하는 8세 미만인 환아

군과 8세 이상인 환아군의 남녀비, 재발률, 가족례, 관상동맥 이

상소견 및 관상동맥류의 발생빈도를 비교해보면, 관상동맥 이상

Fig. 1. Distribution of age at onset.
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소견 및 관상동맥류 발생빈도에서만 통계적으로 의미있는 차이

를 보였으며, 8세 이상 환아에서의 25.4%의 관상동맥 이상소견

발생빈도 및 7.6%의 관상동맥류 발생빈도는 8세 미만인 환아의

발생빈도인 19.8% 및 4.0%보다 통계적으로 각각 의미있게 높음

을 알 수 있었다(Table 1).

심초음파 소견을 남아와 여아로 나누어서 비교해 본 결과, 관

상동맥 이상소견과 관상동맥류의 발생빈도는 남아에서는 28.3%

(36/127)와 9.4%(12/127)로 여아의 20%(14/70)와 4.3%(3/70)에

비교하여 높은 수치를 보였으나 통계적으로는 의미있는 차이를

발견할 수는 없었다(Table 2).

211례 중 심근경색은 1례에서 있었으나 사망례는 없었다.

고 찰

가와사끼병은 아직도 정확한 원인이 규명되지 않은 질환으로,

생후 6개월에서 2세 사이에 호발하여 2세 이하 연령에서의 발생

이 전체의 반 정도를 차지할 정도로 나이 어린 영유아에서 주로

발생한다.

국내에서 가장 최근에 실시되었던 2000-2002년의 가와사끼병

역학조사
7)
결과에서도, 4세 이하인 환아가 전체 환아의 81.7%를

차지할 정도로 대부분이 4-5세 이하에서 발생함을 보여준 바 있

다. 그러나 3개월 이하의 영아에서의 발생은 극히 드물어 일본

의 경우
11)
, 10만여명의 환아 중 1.7%(1,768/105,755) 정도만이

이 연령에 해당될 정도로 적었으며, 우리나라의 경우
12)
도 1.8%

(71/3,862)로 비슷하였다. 이런 현상에 대한 설명으로는 산모로

부터 전달된 수동 면역에 의한 방어 효과와 더불어, 이러한 연

령의 아기의 특성상 대개 집안에서만 있게 되므로 공기 또는 바

람에 의해 전달될 미상의 병원체에 대해 노출될 가능성이 낮기

때문일 것으로 생각된다.

또 다른 연령대인 성인의 경우에도 물론 극히 드물어서 국내

외적으로 증례보고 정도로만 보고되고 있는 바
13-15)
, Jackson 등

16)
이 1967-1993년의 기간 동안, 전세계적으로 성인 가와사끼병

에 대해 영문으로 보고되었던 36건의 보고들에 대해 분석해 본

결과, 28건 정도가 진단기준에 해당되었다고 보고할 정도였다.

또한 성인의 경우, 임상 증세상 관절통과 간기능 이상이 있는

경우가 소아의 경우보다 많은 양상을 보였으며, 흉부 심초음파

소견상 관상동맥류의 빈도는 소아의 경우보다 적은 소견을 보였

지만, 이는 성인의 관상동맥이 심초음파로 확인이 어려워서 저평

가 되었을 것으로 생각한다고 결론지었다.

가와사끼병은 전세계적으로 발생하고 있으며, 전반적으로 증

가되어 가는 추세를 보이고 있으며, 발생빈도는 인종에 따라 발

병률의 차이가 있어, 특히 아시안 계통이 가장 높은 발생빈도를

보이는 바, 5세 미만 소아 10만명당 연간 발생률을 살펴보면 일

본의 경우 134.2명
17)
으로 가장 높으며, 우리나라는 최근 들어 연

간 총 발생이 3천례를 상회할 정도로 증가하여, 발생률 또한

2000년의 73.7명, 2001년의 90.8명, 2002년의 95.5명과 같이 점

차 증가하는 추세를 보이며, 이러한 높은 수치는 일본에 이어

전세계적으로 두번째로 높은 발병률에 해당된다
7)
.

이와 같이 소아에서의 많은 발생빈도에도 불구하고, 나이 많

은 소아의 경우에는 발병자체가 현저히 적으므로, 이에 따라 진

단이 늦어지는 경우 또한 많을 것으로 생각된다. Momenah 등
18)
의 보고에서는 9세 이상의 환아의 경우에 80%에서 관상동맥

이상소견을 보였으며, 30%에서는 좌심실 기능 저하 소견을 보

여, 1-8세 환아의 경우보다 의미 있게 높은 합병증 소견을 나타

내었다.

Stockheim 등
19)
은 전체 가와사끼병 환아 중에서 8세 이상

(8-15세)인 환아들이 5.6%(28/500)를 차지하였으며, 21%에서

관상동맥 이상소견을 보였다고 보고하였다. 또한 이러한 높은 연

령의 환아에서는 위장장애, 뇌막자극 및 관절침범증세가 많아서

가와사끼병의 진단 기준을 만족함에도 불구하고 혼선을 야기하여

진단이 늦어져서 61%의 환아에서만 발병 후 10일 이내에 치료

가 시행되었는데, 이와 같이 늦은 진단과 치료는 합병증 발생을

높이는데 연관이 있을 수 있음을 시사하였다. 저자들의 경우에도

8세 이상 소아에서 25.4%의 관상동맥 이상소견 및 7.6%의 관상

동맥류 발생빈도를 보였는데, 이는 8세 미만 환아에서의 경우보

다 의미 있게 높은 수치였다. 하지만 이렇게 높은 관상동맥 합병

증의 발생빈도가 단순히 진단과 치료가 늦어져서 야기된 결과인

지, 아니면 발병시 나이 많은 것 자체가 독립적인 위험 인자 인

지는 좀더 많은 연구를 필요로 할 것으로 생각되는 바이다
18-20)
.

가와사끼병의 남녀에 있어서의 발병률의 차이를 나타내는 남

녀비는 1.3-1.5 : 1 정도로 대개 남아에서 더 많은 발생을 보이는

경향이 있다
2, 8)
. 1997-1998년의 일본의 역학조사 자료를 살펴보

면, 전체 환아의 남녀비는 1.4(7,489/5,477)이었으며, 이중에서 10

세 이상 환아들의 남녀비는 3.2(58/18)로 더 높은 수치를 보였으

며
3)
, 본 연구에서도 전체 남녀비는 1.5(9,500/6,192)이었으나 이

Table 1. Comparison between Two Groups

Group <8 years ≥8 years P value

No. of patients 15,481 211

Gender ratio(M/F) 1.5 1.9 NS
†

Recurrent cases(%) 2.6 3.8 NS
†

Sibling cases(%) 0.2 0.0 NS
†

CA
*
abnormality(%) 19.8 25.4 <0.05

CA
*
aneurysm(%) 4.0 7.6 <0.05

*CA : coronary artery, †NS : not significant

Table 2. Comparison between Boys and Girls

Group Boys Girls Total

No. of patients 137 74 211

Echo done 127 70 197

CA
*
abnormality(%)

†
28.3 20.0 25.4

CA
*
aneurysm(%)

†
9.4 4.3 7.6

*CA : coronary artery, †statistically not significant
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중에서 8세 이상 환아들의 남녀비는 1.9(137/74)였고, 10세 이상

환아들의 남녀비는 2.6(50/19)으로 점차 높아지는 수치를 보였

다. 이와 같이 연령이 많아짐에 따라 여아에 대한 남아의 발생

비율이 높아지는 양상에 대한 기존의 보고가 거의 없어서, 현재

로는 이에 대한 정확한 임상적인 의미에 대해서는 알 수 없으며,

추후 더 많은 역학조사 및 연구가 필요할 것으로 사료되는 바이

다.
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요 약

목 적:치명적인 관상동맥 합병증을 일으킬 수 있는 가와사

끼병에 있어, 8세 이상 소아에서의 역학 및 임상적 특성을 알아

보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

방 법:대한 소아심장 학회의 주관하에 시행되는 가와사끼병

의 국내 역학조사에서, 1994-2002년까지 9년간의 전체 환아

15,692례 중 발병 연령이 8세 이상인 환아 211례를 대상으로 하

여 조사하였으며, 이를 8세 미만인 환아군과도 비교분석을 하였

다.

결 과:전체 환아 15,692례 중 1.3%인 211례가 8세 이상으

로, 평균 연령은 9.8세였으며, 8-10세가 142명, 10-12세가 42명,

12세 이상이 27명인 분포를 보였다. 남녀비는 1.9, 재발률은 3.8

%였고 가족례는 없었다. 심에코검사상 25.4%의 관상동맥 이상

소견 및 7.6%의 관상동맥류 발생빈도를 나타냈으며 심근경색은

1례에서 있었다. 반면 대부분을 차지하는 8세 미만인 군은 남녀

비 1.5, 재발률은 2.6%, 가족례 0.2%, 관상동맥 이상소견 19.8%,

관상동맥류 4.0%의 소견을 보였다.

결 론: 8세 미만인 환아군과 비교해 본 결과, 8세 이상 환아

군의 관상동맥 이상소견과 관상동맥류의 발생에 있어서 통계적

으로 의미 있게 높은 빈도를 나타내었다.
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