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가와사끼병에서 복부 대동맥의 물리적 특성의 임상적 의의
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Clinical significance of the mechanical properties of the

abdominal aorta in Kawasaki disease

Mi Jin Kim, M.D., Sang Yun Lee, M.D., Yong Bum Kim, M.D. and Hong Ryang Kil, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Chungnam National University, Daejeon, Korea

Purpose : This study aimed to assess the mechanical properties of the abdominal aorta in school-aged patients treated for 

Kawasaki disease and in normal, healthy children.

Methods : This study examined 28 children with Kawasaki disease who had been followed up on and 30 healthy subjects 

of the same age and gender. We recorded systolic (Ps) and diastolic (Pd) blood pressure values and the aortic diameter at 

both minimum diastolic (Dd) and maximum systolic (Ds) expansion using two-dimensional echocardiography. These measure-

ments were used to determine 1) aortic strain: S=(Ds-Dd)/Dd; 2) pressure strain elastic modulus: Ep=(Ps-Pd)/S; and 3) 

normalized Ep: Ep*=Ep/Pd.

Results : Ep (P=0.008) and Ep* (P=0.043) of the Kawasaki disease group were relatively high compared to those of the 

control group. Ep (P=0.002) and Ep* (P=0.015) of patients with coronary aneurysm were also relatively high compared with 

those of patients without coronary aneurysm, but lipid profiles did not differ, except for homocysteine (P=0.008). Therefore, 

in patients with coronary aneurysm, aortic stiffness was higher, compared to not only the control group but also patients 

without coronary aneurysm. However, in patients without coronary aneurysm, aortic stiffness was not significant, different 

compared to the control group.

Conclusion :Measuring aortic distensibility may be helpful in assessing the risk of early atheroscletic change in the long- 

term management of Kawasaki disease. (Korean J Pediatr 2008;51:1012-1017)

Key Words :Mucocutaneous lymph node syndrome, Abdominal aorta, Mechanical property, Children

1)jtj

서     론

가와사끼병(Kawasaki disease, KD)은 소동맥이나 중등도 크

기의 동맥을 주로 침범하는 전신적 혈관염으로 급성기나 아급성

기에 관상동맥병변이 없다고 하더라도 회복기 또는 사춘기와 성

인기에 정상인보다 동맥경화의 위험성이 크다고 알려져 있어 이

에 대한 조기진단과 관리가 매우 중요하다1). 성인에서 대동맥의 

물리적 특성은 조기동맥경화의 예측인자로서 유용할 뿐만 아니

라 측정방법이 비침습적이고 간단하여 임상적으로 이용되고 있

다14, 15). 

소아기의 대동맥 신전성(distensibility)은 연령에 따른 변화를 
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보이는데 5세 이하 특히 영아에는 감소되어 있다가 점차 증가하

여 10-15세에 최고치에 이르고 20세 이후에 감소한다. 또한 동맥 

맥파 속도(pulse wave velocity)를 이용한 혈관 경직도 측정이 

동맥경화의 조기 예측인자로 알려져 있다2, 3). 그러나 소아에서 

대동맥 신전성(distensibility) 혹은 경직성(stiffness)에 대한 체

계적 연구는 부족한 상태이다1). 다른 조기동맥경화의 예측인자로

서 총콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL-Cholesterol) 

및 저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-cholesterol), Apolipoprotein 

A-I, Apolipoprotein B와 중성지방 등의 지질 성분과 호모시스

테인, high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 등이 성인

에서 널리 이용되고 있다2, 3).

가와사끼병 급성기의 퇴행성(degeneration) 변화는 혈관의 중

심부에서부터 시작되며 염증세포의 침윤이 속막(intima)과 바깥

막(adventitia)에서 중간막(media)으로 진행된다. 발병 10일 후 

소동맥의 전층에서 염증을 보이며 동맥류(aneurysm)가 발생하

기도 한다4). 이러한 염증반응의 정도 또는 합병증의 유무가 소아
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Fig. 1. Measurement of abdominal aortic diameter. A, M-mode scan; B, B-mode scan in long- 
axis view; Ds, aortic diameter at maximal systolic expansion; Dd, minimum diastolic aortic 
diameter.

기나 사춘기에 조기동맥경화의 변화에 미치는 영향과 그 예측인

자에 대해서는 많은 논란이 있어왔다. 

저자들은 가와사끼병을 앓은 학동기 혹은 학동전기 아동을 대

상으로 복부대동맥의 신전성과 성인에서 이미 알려진 동맥경화

의 조기예측인자인 지질 성분과 혈액학적 염증지표들을 조사하

여 가와사끼병의 장기 관리의 기초적인 자료로 활용하고자 본 연

구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

충남대학교병원 소아과에서 1998년 6월부터 2005년 3월까지 

가와사끼병으로 치료받았던 28명을 관상동맥병변이 지속되고 있

는 8명(1군)과 관상동맥병변이 없었던 20명(2군)으로 나누어 조

사하였고, 가와사끼병이 있는 군과 연령, 체중, 신장이 일치하는 

건강한 소아 30명을 대조군(3군)으로 하였다. 1군은 남아가 5명, 

여아가 3명 이었고 평균 연령은 6.37±2.39세, 2군은 남아가 12

명, 여아가 8명 이었으며 평균 연령은 7.60±2.54세, 3군은 남아

가 16명, 여아가 14명, 평균 연령은  7.65±0.78세 이었다. 건강한 

소아의 대조군과 가와사끼 병의 환자군에 대해서는 보호자 동의

하에 혈액 검사 및 심초음파 검사를 시행하였다. 본 연구는 의사

협회의 ‘의사윤리지침’에 따랐고, 충남대학교 의과대학의 연구윤

리위원회의 승인을 받았다. 

2. 방 법

1) 임상 소견과 경과는 의무기록을 통하여 후향적으로 조사하

였다. 총콜레스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤 및 저밀도 지단

백 콜레스테롤, Apolipoprotein A-I, Apolipoprotein B와 중성

지방 등의 지질 성분과 호모시스테인, high sensitivity C-reac-

tive protein (hs-CRP) 등의 혈액학적 염증지표들을 공복 시에 

측정였다. 혈압은 자동혈압계를 이용하여 앙와위에서 15분 안정 

후 3회 측정하여 그 평균치를 구하였다. 심장초음파검사는 Aspen 

(ACUSONⓇ, Minnesota, USA)을 사용하였으며 탐촉자 7.5-5.0 

MHz를 이용하여 parasternal short axis view에서 수축기와 이

완기의 좌심실 내경을 이용하여 좌심실 단축율과 구혈율을 측정

하였고, 대동맥 기저부에서 관상동맥병변 등을 조사하였다. 복부

의 subxiphoid long axis view에서 복강 동맥 근위부의 복부 대

동맥에서 최대 수축기 직경과 최소 이완기직경을 측정하였다. 맥

파 속도(pulse wave velocity, PWV)는 oscillometric method 

(Colin Co. Ltd, Komaki, Japan)로 성인 커프(cuff)를 이용하여 

측정하였다.

2)  대동맥의 물리적 특성평가에 이용되는 지표들1)

S=(Ds-Dd)/Dd (ratio)

[Aortic strain (S): the distensibility or elasticity of the 

aortic wall, maximum systolic expansion (Ds) and minimum 

diastolic pressure (Dd)]

Ep=(Ps-Pd)/S (NⓇm-2)

[Pressure strain elastic modulus (Ep), Ps: systolic BP, Pd 

: diastolic BP]

Ep*=Ep/Pd (ratio)

[Pressure strain normalized by diastolic pressure (Ep*)]

S는 복부 대동맥에서 최대 수축기 직경과 최소 이완기직경을 

측정하여 그 비를 구하였으며 대동맥의 신전성을 의미한다. Ep

는 대동맥의 신전도(distensibility)에 따른 맥압(pulse pressure)

의 비를 의미하고 Ep*은 Ep를 이완기 혈압에 따라 객관화하였

다. Ep와 Ep*은 대동맥의 경직도를 의미 한다1) (Fig. 1). 

3)  관상동맥 병변의 판정

관상동맥병변의 평가는 일본후생성에서 정한 기준을 이용하여 

심초음파 검사에서 측정한 관상동맥 최대내경이 5세 미만에서는 

3.0 mm 이상, 5세 이상에서는 4.0 mm 이상, 한 분절 내경이 인

접부위 분절 내경의 1.5배 이상, 관상동맥 내경이 3 mm 미만일

지라도 명백하게 불규칙한 경우 및 일부 분절이 포낭형(saccular) 

혹은 방추형(fusiform)으로 확장되어 있는 경우에는 관상동맥병

변이 있는 것으로 분류하였고, 최대내경이 3.0 mm 이상 5.0 mm 

미만인 경우 경도 관상동맥류, 5.0 mm 이상 8.0 mm 미만인 경
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Table 2. Lipid and Biochemical Profiles of the Study Group 

 Group 1 Group 2 Group 3 P-value

Triglyceride (mg/dL)
T.cholesterol (mg/dL)
HDL (mg/dL)
LDL (mg/dL)
hs-CRP (mg/L)
Apo-A (mg/dL)
Apo-B (mg/dL)
Homocysteine (mol/L)

102.57±56.14
153.57±30.43
 46.00±9.33
 87.06±9.87
  2.25±2.70
132.72±5.89
 68.20±23.83
 10.64±2.84

 73.39±39.70
152.67±23.68
 50.00±7.87
 87.99±7.87
  1.61±1.02
130.99±22.97
 72.04±12.71
 10.21±2.35

105.87±110.40
148.88±30.05
 48.95±5.67
 80.05±8.50
  1.17±0.54
117.76±11.48
 63.25±10.78
  6.20±1.15

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

0.008*

*group 1 & group 2 vs group 3 
Abbreviations : HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; hs-CRP, high sensitive C-reactive protein; Apo-A, 
apolipoprotein-A; Apo-B, Apolipoprotein B

Table 1. Characteristics of the Study Group 

　 Group 1 Group 2 Group 3 P-value

Number
Sex (M/F)
Age (year)
F/U (month)
Height (cm)
BW (kg)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)

8
5/3

  6.37±2.39 
 33.75±27.38
118.17±11.61 
  3.90±6.98 
 17.82±2.40 
102.50±7.07
 65.00±5.34

20
12/8

  7.60±2.54
 45.60±21.51
128.30±16.22
 28.86±11.46
 16.47±16.47
106.95±12.52
 65.80±10.62

30
16/14

  7.65±0.78 

125.60±6.52 
 25.75±5.80 
 16.36±2.66 
103.25±3.24 
 58.50±4.52 

NS

NS
NS
NS
NS
NS

Abbreviations : BW, body weight; SBP, systolic blood pres-
sure; DBP, diastolic blood pressure; F/U, followup period after 
Kawasaki disease; BMI, body mass index

0

10

20

KD Control

P=0.008

H
o
m

o
c
ys

te
in

(u
m

o
l/
L
)

Control

KD

Fig. 2. Distribution of homocysteine levels in the two groups.

우 중등도 관상동맥류, 8.0 mm 이상일 경우는 거대 관상동맥류

(giant coronary aneurysm)로 정의하였다5).

4)  통계적 유의성 

측정된 혈액검사 결과와 심초음파에서 측정된 모든 값은 평균

±표준편차로 표기하였고, 환자군(1군과 2군)과 대조군(3군)사이 

각 항목 간의 상관성은 SPSS Windows version 11.5의 Inde-

pendent T test를 이용하여 비교하였다. P 값이 0.05 미만인 경

우를 유의하다고 판정하였다. 

결     과

1. 실험군의 특성

가와사끼병이 있는 군(1군, 2군)에 있어서 1군은 8명(남 5, 여 

3), 2군은 20명(남 12, 여 8) 이었고 대조군인 3군은 30명(남 16, 

여 14)이었다. 대조군의 심실기능은 모두 정상이었다. 1군에서 관

상동맥류는 경도 관상동맥류가 4명, 중등도 관상동맥류가 3명 및 

거대 관상동맥류가 1명 이었다. 연령은 1군이 6.37±2.39세, 2군

이 7.60±2.54세, 3군이 7.65±0.78세였다. 남녀비, 연령, 체중, 비

만도, 혈압에 있어서 유의한 차이는 없었다. 환자군에서 가와사끼

병 발병 후 경과기간은 1군이 33.75±27.38개월, 2군이 45.60±

21.51개월이었으며 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

2. 혈액학적 염증지표와 지질성분(lipid profile)

환자군과 대조군사이에 hs-CRP와 총콜레스테롤, 고밀도 지

단백 콜레스테롤 및 저밀도 지단백 콜레스테롤, Apolipoprotein 

A-I, Apolipoprotein B와 중성지방에 있어서는 통계학적인 유의

한 차이는 없었다. 호모시스테인은 환자군에서 대조군에 비해 유

의하게 증가되어 있었다(P=0.008) (Table 2, Fig 2).

3. 혈관의 물리적 특성

복부대동맥의 경직도를 나타내는 지표인 Ep, Ep*은 대조군에 

비해 환자군에서 유의(P<0.05)하게 증가되었으며, 관상동맥병변

의 유무에 따라 비교해 보면 관상동맥병변이 있는 군(1군)에서는 

대조군에 비해 유의한 증가를 보였으나 관상동맥병변이 없는 군

(2군)은 대조군과 유의한 차이가 없었다. 또한 1군과 2군을 비교

해 보았을 때 Ep, Ep*이 1군에서 유의하게 증가해 있었다. PWV

에 있어서는 환자군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었다
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Fig. 3. Scatter plots of pressure strain of abdominal aorta in
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Fig. 4. Scatter plots of normalized pressure strain of abdo-
minal aorta in the three groups. Horizontal lines represent the
means of the groups. Ep* normalized pressure strain.

Table 3. Mechanical Properties of the Aorta in Study Group 

 Group 1 Group 2 Group 3 P-value* P-value†

S
Ep (NⓇm-2)
Ep

  0.15±0.07
361.19±240.54
  5.56±3.75 

  0.15±0.05
291.80±92.40
  4.46±1.37

  0.19±0.06
253.70±50.06

   4.45±1.15 

NS
0.002
0.015

NS
0.008
0.043

*group 1 vs group 2 , †group 1 & group 2 vs group 3 
Abbreviations : S, aortic strain; Ep, pressure strain; Ep, normalized pressure strain

Table 4. Pulse Wave Velocity in the Study Group 

 Group 1 Group 2 Group 3 P-value

PWV (cm/sec) 875.61±113.71 909.33±121.66 966.71±88.70 NS

Abbreviation : PWV, pulse wave velocity 

(Table 3, 4, Fig 3, 4).

고     찰

가와사끼병은 주로 영유아에서 고열과 함께 점막과 피부질환, 

임파절 종창이 동반되어 나타나는 원인 불명의 전신성 혈관염으

로 1967년 Tomisaku Kawasaki에 의해 최초로 보고된 이래 전 

세계적으로 발생되고 있으며, 그 빈도도 증가하는 추세이다5). 

가와사끼병 병력이 있는 군에서 정상인에 비하여 관상동맥혈

관의 신축성이 감소하고 경직도가 증가하며 이는 내피세포의 손

상 및 회복정도와 관련이 있으며 성인형 심장병 혹은 죽상동맥경

화의 조기발현이 높다는 보고도 있다4). Yutani 등6)은 가와사끼

병을 앓은 후 관상동맥류의 유무에 관계없이 우심근 생검에서 심

근염 소견이 장기간 지속되고, 혈관 내막의 변성과 증식, 벽내 소

혈관(intramural small vessel) 막의 부종, 반흔, 섬유화가 경도

에서 중등도로 일어난다고 하였다. Suzuki 등7)은 혈관 내 초음

파를 이용하여 가와사끼병 발병 11년 후 관상동맥 조영에서 정

상이라도 경한 혈관 내막의 비후 및 혈관 확장이 있음을 보고하

였다. 동맥의 직경에는 아무런 변화 없이 혈관 내막의 비후만 일

어난 경우에도 혈류 증가에 의한 내피 의존성 확장(flow-me-

diated endothelium dependent dilatation)의 손상을 초래하며, 

이 혈관 긴장도와 혈류의 장애는 혈소판의 응집을 증가시키고, 

백혈구와 혈관 내피 세포의 상호 작용을 변화시키고 평활근 세포

의 증식을 야기시켜 조기 죽상 경화증의 원인이 될 수 있다8). 소

아기의 어느 연령에서 동맥경화의 조기변화가 나타나는지 그리

고 이러한 변화의 선별지표 등에 대해서는 아직 잘 알려져 있지 

않다.

성인에서 알려진 조기 동맥경화증의 위험 인자로서 콜레스테

롤 증가, LDL cholesterol 증가, Apolipoprotein A 감소, Apoli-

poprotein B 증가, HDL cholesterol 감소, LDL/HDL choleste-

rol 비의 증가 등이 알려져 있다2, 9). 동물 실험에서 저밀도 지단

백 콜레스테롤 수용체가 평활근의 죽상 경화 병변에 관여하며 또

한 산화 저밀도 지단백 콜레스테롤은 탐식세포로부터 사이토카
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인을 분비하여 염증성 변화를 촉진시키고 혈관의 내피세포 손상

을 야기시켜 결국 죽상경화증을 초래하게 된다는 연구도 있다10). 

총 콜레스테롤과 고밀도 지단백 콜레스테롤은 음식 섭취에 큰 영

향을 받지 않지만 중성지방은 음식 섭취에 많은 영향을 받는 것

으로 알려져 있는데6), 본 연구에서는 모든 지질 지표는 가와사끼

병과 대조군 사이에 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 대상

군이 학동기여서 혹은 가와사끼병 발병 후 경과기간이 길지 않아 

지질수치들에 대한 영향이 크지 않은 결과로 사료된다.

또 성인에서 다른 동맥경화의 위험인자로 hs-CRP, 호모시스

테인, 혈청 아밀로이드-A와 같은 생화학적 지표들이 관상동맥병

변과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 가와사끼병 발병 5년 후 

관상동맥류를 가진 군에서 hs-CRP 등이 유의하게 높은 결과를 

보였다3, 11). 본 연구에서는 hs-CRP는 유의한 차이가 없었다. 호

모시스테인의 유의한 차이는 조기동맥경화의 위험인자들의 변화

가 가와사끼병 환자의 학동기에도 나타날 수 있으며, 이는 조기 

동맥경화의 위험도가 증가할 수 있음을 나타낸다.

Udai 등은 PWV가 대동맥혈관의 손상을 평가하는데 유용하다

고 보고하였고21), Mahayana 등은 혈관 경직도의 평가지표로서 

PWV가 유용함을 주장한바 있다22). PWV에 대한 관심이 높아지

면서, PWV는 말초혈관의 경직도 뿐 아니라 다양한 임상지표로 

활용되고 있다. 이처럼 동맥경화의 조기 예측에 있어서 FMD와 

PWV가 널리 이용되고 있으나12) 이에 대한 대부분의 연구는 성

인과 사춘기 연령에 국한되어13) 이러한 지표가 학동기 아동에서

도 이상소견을 보이는지 혹은 적용가능하지 여부에 대하여 알려

져 있지 않다. 본 연구에서도 PWV는 가와사끼병이 있는 군과 대

조군 사이에 유의한 차이가 없었으나, 소아 커프 대신 성인 커프

를 이용하여 측정하였기 때문에 판단에 제한이 있을 수 있다. 

Lacombe 등1)은 S, Ep, Ep*을 구할 수 있는 간단한 공식을 제안

해 성인에서 대동맥의 신전도와 경직도를 예상하기 쉽게 하였으

나, 이에 대한 연구 역시 20세 이상의 연령에 국한되어 있다. 본 

연구에서 복부 대동맥 경직도는 가와사끼병이 있는 군과 대조군 

사이에 유의한 차이를 보였으며, 이는 성인에서 이미 사용되고 있

는 FMD나 PWV 이외에도 복부대동맥 경직도가 학동기 아동의 

동맥경화의 조기 예측 인자로 사용될 수 있음을 시사한다. 

본 연구의 제한점으로는 환자군, 특히 관상동맥병변을 가진 

대상자가 적었고, 가와사끼병을 앓은 후 경과 기간이 짧았으며, 

가와사끼병 시기에 따른 변화를 포함하지 않았다는 점 등이다.

요     약

목 적 : 가와사끼병은 회복기나 사춘기와 성인기에 정상인보

다 동맥경화의 위험성이 크다고 알려져 있어 이에 대한 조기진단

과 관리가 매우 중요하다. 이에 저자들은 가와사끼병을 앓은 학

동기나 학동전기 아동을 대상으로 복부대동맥의 신전성과 동맥

경화의 조기예측인자인 지질 성분과 혈액학적 염증 지표들을 조

사하여 가와사끼병의 장기 관리의 기초적인 자료로 활용하고자 

본 연구를 시행하였다.

방 법 : 충남대학교병원 소아과에서 1998년 6월부터 2005년 3

월까지 가와사끼병으로 치료받았던 28명을 관상동맥병변이 지속

되고 있는 8명(1군)과 관상동맥병변이 없었던 20명(2군)으로 나

누어 조사하였고, 가와사끼병이 있는 군과 연령, 체중, 신장이 일

치하는 건강한 소아 30명을 대조군(3군)으로 하였다. 지질 성분

과 혈액학적 염증지표를 측정하였고, 혈압은 자동혈압계를 이용

하여 앙와위에서 15분 안정 후 3회 측정하여 그 평균치를 구하였

다. 심장초음파검사는 심실기능과 관상동맥병변 등을 조사하였으

며 복부의 subxiphoid long axis view에서 복부 대동맥의 최대 

수축기 직경과 최소 이완기직경을 측정하였다.

결 과 : 호모시스테인은 환자군과 대조군 사이에 유의한 차이

(P=0.008)가 있었으나 지질성분에서는 차이가 없었다. 복부대동

맥의 경직도를 나타내는 지표인 Ep, Ep*는 대조군에 비해 환자

군에서 유의(P<0.05)하게 증가되었으며, 관상동맥병변의 유무에 

따라 비교해 보면 관상동맥병변이 있는 군(1군)에서는 유의한 차

이를 보였으나 관상동맥병변이 없는 군(2군)은 대조군과 유의한 

차이가 없었다. 또한 1군과 2군을 비교해 보았을 때 Ep, Ep*이 1

군에서 유의하게 증가해 있었다. 

결 론 : 가와사끼병을 앓은 후 조기동맥경화의 변화는 학동기

에도 나타날 수 있으며, 이는 관상동맥병변이 있는 환자에서 더

욱 현저하다. 이에 대한 선별검사로 성인에서 이용되고 있는 동

맥경화의 조기예측인자인 지질 성분과 혈액학적 염증지표들 및 

혈관의 물리적 특성(PWV, FMD) 이외에도 복부 대동맥경직도

가 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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