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Long Term Follow-up Study of Patients with Kawasaki Disease   
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Purpose: To investigate the long-term prognosis of patients with Kawasaki disease in Korea, and discuss the need for long-term follow-up. 
Methods: The subjects were 48 patients among 354 who had been hospitalized due to Kawasaki disease, and who consented to echo-
cardiography and exercise challenge testing. The mean duration from the onset of disease to follow-up testing after rehospitalization was 
11.6 years (8.2-17.0). Patients without coronary artery aneurysms at the initial presentation of the disease were classified in group 1, and 
patients with small aneurysms were in group 2. Test abnormalities and differences between the two groups were analyzed. 
Result: There were no significant differences in the results of follow-up echocardiography and exercise challenge testing between the two 
groups. Although no abnormal findings were noted at follow-up in most patients, a 9-year-old boy in group 2 showed coronary artery dila-
tion. The exercise test indicated normal results in both groups, and echocardiography results were also normal in 100% of cases in group 1 
and 93.3% of cases in group 2. 
Conclusions: As some patients with coronary aneurysms showed coronary artery dilation, we believe that long-term follow-up may be 
selectively required in patients with coronary artery complications. 
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서론

가와사키병(Kawasaki disease, KD)은 고열과 점막피부

질환을 보이는 원인불명의 전신성 혈관염으로 소아 연령

에서 후천성 심질환의 가장 흔한 원인이다
1)
. 치료하지 않

으면 15-25%에서 관상 동맥류나 관상동맥 확장이 동반

되며 이는 심근경색증, 허혈성 심질환 또는 급사의 원인이 

되기도 한다
2)
.

주로 영유아에서 발생하며 생후 6개월에서 2세 사이에 

호발한다
3)
. 1967년에 처음 발표된 이후 47년이 지났고 이

제는 가와사키병의 과거력을 가진 환아들의 상당수가 20

대 이상의 연령이 되어
4)
, 장기 예후 분석 및 추적관찰에 

대한 필요성이 점차 대두되고 있다. 또한 가와사키병의 진

단과 치료 기술의 발달로 발병률에 비해 합병증 발생 비

율이 감소하고 있어 장기 추적 검사 대상의 범위를 어디

까지 설정할 것인지도 논의가 필요하다.

이에 일본
5-10)

, 미국
11)

 등 국외에서는 가와사키병에 대한 

10년 이상 장기 예후를 연구 주제로 여러 규모의 연구를 

진행하였고 다양한 결과를 발표하였다. 우리나라도 가와

사키병의 발병률이 세계적으로 두 번째로 높고 매년 증가
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하는 추세임에도 불구하고
12)

, 장기 예후에 대한 연구는 상

대적으로 부족하여 많은 연구가 필요할 것으로 보인다. 본 

연구는 일개 병원에서 가와사키병으로 입원 치료한 환아

를 대상으로 심초음파와 운동부하검사를 통해 장기 예후

를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

1994년 1월부터 2003년 12월까지 전주 예수병원에서 

가와사키병으로 입원한 354명에게 2013년 2월부터 1년

간 우편과 전화연락을 통해 연구목적 심초음파 검사와 운

동부하검사를 설명하고 동의를 구하였다. 연락이 가능하

고 보호자와 환아 본인의 동의를 얻어 추적 검사를 시행

한 환아는 53명이었고 이들의 의무기록을 후향적으로 분

석한 결과 자료가 누락된 5명을 제외하고 48명을 본 연구

의 대상으로 하였다. 재내원 이후 활력징후 측정, 신체검

사, 문진 및 심전도, 심초음파와 운동부하검사로 관상동맥

과 심기능 이상여부를 검사하였다. 48명을 가와사키병 진

단 1-2주 내에 시행한 심초음파상 관상동맥류 여부를 기

준으로 1군과 2군으로 구분하였고, 관상동맥류가 없었던 

환자군을 1군, 있었던 환자군을 2군으로 나누어 가와사키

병 발병 당시의 임상 양상 및 혈액검사 결과를 비교하고, 

재 내원하여 시행한 심초음파와 운동부하심전도 결과를 

비교 분석하였다. 

2. 방법

1) 가와사키병 발병 당시의 자료 분석 

가와사키병 발병 당시 나이, 성별, 임상증상, 치료방법 

및 정맥용 면역글로불린(Intravenous immune globulin, 

IVIG) 투여횟수, 혈액검사소견, 심초음파 결과에 대한 자

료는 본원 의무기록을 바탕으로 후향적으로 분석하였다. 

혈액검사는 IVIG 투여 전인 내원 당일 기준으로 조사하였

고 심초음파는 진단 1-2주 내에 시행하여 관상동맥 병변 

발생여부를 판정하고 치료 종료 후 5-8주 후 재검한 결과

를 조사하였다. 

전형적 가와사키병과 불완전형 가와사키병은 2004년 

미국 심장 협회(American Heart Association, AHA)의 진

단 기준에 의하여 진단하였고
13)

, 관상동맥의 합병증 여부

는 일본 후생성(Japanese Ministry of Health and Welfare) 

진단 기준에 따라 연령을 기준으로 관상동맥의 확장과 동

맥류 여부를 확인하였다
14)

. 동맥류의 크기는 1994년 AHA

에서 제시한 기준에 따라
17)

 관상동맥 내경의 직경을 기준

으로 5 mm 미만을 소동맥류, 5-8 mm를 중등도 동맥류, 

8 mm를 초과하는 경우 거대 동맥류로 구분하였다.

가와사키병으로 진단받은 48명의 환아는 모두 고용량의 

아스피린(100 mg/kg)과 IVIG 치료를 받았으며 이후에도 

48시간 이상 발열이 지속시 IVIG를 2회 투여하였다. 

2) 재내원후 장기 추적검사 시행방법 

연구목적 심초음파와 운동부하검사를 위해 재내원한 환

아들은 내원 후 20분간 안정을 취한 후 청진기와 수동식 

혈압계를 이용하여 수축기, 이완기 혈압과 심박수를 측정

하였다. 심초음파 검사시 관상동맥 크기판정은 z-score를 

기준으로 하고
15)

 체표면적은 Mosteller 공식에 의하여 재

내원 당시 체중 및 신장으로부터 계산하였다.

운동부하 심전도 검사방법으로 표준 Bruce protocol을 

이용하여 3분마다 운동 강도를 높이면서 12리드 심전도와 

심박동수를 측정하였고, 운동을 마친 이후 5-10분간 회복

시기를 가지고 심전도와 혈압, 증상을 관찰하였다
16)

. 심전

도상 ST분절, R파의 이상, 조기 심실 수축, 전도장애, 심박

동수나 혈압의 변화나 부정맥 여부, 흉통의 유무 등을 관

찰하였다.

3) 통계분석방법

통계프로그램은 SPSS software (version 18.0; SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였고, 모든 자료의 통계적 검

정은 유의수준 5% 하에서 실시하였다. 환아의 일반적 특

성을 파악하기 위해 기술통계 및 빈도분석을 사용하였으

며, 연령을 보정하여 두 군 사이의 검사 결과를 비교하기 

위해 공분산분석(ANCOVA)을 실시하였다.

본 연구는 의사협회의 ‘의사윤리지침’에 따랐고, 전주예

수병원 연구 윤리위원회의 승인을 받았다(임상윤리위원

회 승인번호 2013-12-52).

결과

1. 발병당시 임상적 특징과 심초음파 결과

총 48명의 가와사끼병 진단 당시의 임상적 특징과 심초

음파 결과를 Table 1에 정리하였다. 평균 연령은 25.5개

월(최소 3개월-최대 7세, 표준편차±17.72)이었고 1세 이
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하는 15명(31.2%), 1세 이상은 33명(68.8%)이었다. 48명 

중 남아는 33명(68.8%)으로 여아 15명(31.3%)보다 많았

고 2회의 IVIG를 투여한 환아는 2명 있었다. 

가와사키병 진단 1-2주내 시행한 심초음파상 관상동맥

류가 없었던 1군 환아가 33명(68.8%), 관상동맥류가 있

었던 2군 환아는 15명(31.3%)이었고 모두 관상동맥 내경 

5 mm 이하의 소동맥류였다. 15명 중 좌주간부 관상동맥

(left main coronary artery, LCA) 11명, 우 관상동맥(right 

coronary artery, RCA) 6명, LCA와 RCA에 모두 있는 환자

가 2명이었다. 

전체 환아 48명 중에 경도의 심낭삼출 5명(10.4%), 1단

계에 해당되는 경도의 판막역류 환아가 22명이었고 이중 

승모판이 11명(22.9%) 삼첨판 6명(12.5%) 대동맥판 5명

(10.4%) 있었으나, 모두 1단계에 해당되는 경도의 역류였

다. 

48명을 가와사키병 진단 1-2주내 시행한 심초음파상 

관상동맥류 여부를 기준으로 1군과 2군으로 나누어 임상적 

특징과 혈액검사 결과를 비교한 결과를 Table 2에 정리하

였다. 발병 당시 평균 연령은 1군 22.9개월, 2군 31.3개월이

었고(P=0.223), 남아 비율은 1군에서 19명(57.6%), 2군

에서 14명(93.3%)으로 2군에서 높았다(P=0.032). 발열기

간은 1군에서는 6.0일, 2군에서는 7.3일로 관상동맥 병변이 

있었던 군이 길었으나 통계적 유의성은 없었다(P=0.273). 

혈액검사는 IVIG 투여 전인 내원 당일 검사 결과 혈청침강

속도(P=0.018)와 혈소판 수(P=0.046)가 2군에서 높았다. 

2. 재내원시 각 군의 임상적 특징 비교 

재내원시 신체검사와 활력징후 측정, 심초음파를 시행

한 결과를 Table 3에, 운동부하검사를 시행한 결과를 Table 

4에 정리하였다. 재내원시 평균 연령은 약 13.7세(9.4-

21.3세)이었고 가와사키병 발병에서 재내원까지의 기간

은 평균 11.6년(8.2-17.0년)이었다. 연령을 보정하여 약 

11.6년 후 집단 간 의료특성을 비교하기 위해 공분산분석

(ANCOVA)을 실시한 결과 발병시부터 재내원까지의 기

간이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(P= 

0.048). 그 외에 연령을 보정하여 분석한 결과로 신장과 체

중, 혈압과 심박수를 비교했을 때 두 군의 차이는 없었다. 

3. 재내원시 추적 심초음파, 운동부하검사 결과 비교 

재내원하여 시행한 심초음파 결과(Table 3), 연령을 보

정하여 두 군을 비교했을 때 LCA, RCA 내경 크기와 z- 
Table 1. Clinical Chracteristics of Subjects at the Time of Diag-
nosis with Kawasaki Disease
Characteristics Number (%)

Total number

  Age

    ≤6 months 48 (100%)

    6 months to 1 years 3 (6.3%)

    >1 years 12 (25.0%)

  Sex 33 (68.8%)

    Male   

    Female 33 (68.8%)

  IVIG 15 (31.3%)

    1 dose   

    2 doses 46 (95.8%)

  CA 2 (4.2%)

    Present   

    Absent 15 (31.3%)

  Pericardial effusion 33 (68.8%)

  Valve regurgitation 5 (10.4%)

    MR (grade 1) 11 (22.9%)

    TR (grade 1) 6 (12.5%)

    AR (grade 1) 5 (10.4%)

Abbreviations: IVIG, Intravenous immune globulin; CA, Coronary artery aneurysm; 
MR, Mitral regurgitation; TR, Trivial regurgitation; AR, Aortic regurgitation.

Table 2. Comparison of Clinical Characteristics of Patients with 
Coronary Artery Aneurysm Versus without Coronary Artery 
Aneurysm at the Time of Diagnosis with Kawasaki Disease 
Characteristics Group 1 (n=33) Group 2 (n=15) P-value

Age (months) 22.91±13.49 31.33±24.20 0.223 

Male 19 (57.6%) 14 (93.3%) 0.032

Atypical KD 8 (24.2%) 5 (33.3%) 0.759

Duration of fever (day) 6.00±1.44 7.33±4.43 0.273 

Hemoglobin (g/mL) 11.05±0.86 10.77±0.91 0.309 

Hematocrit (%) 31.53±5.54 31.47±2.26 0.965 

White blood cell (/mm) 13670±3801 14233±7324 0.782 

Segment neutrophil (%) 57.42±17.87 59.07±18.14 0.770 

Platelet (×103/mm3) 300.18±68.17 357.00±123.58 0.046

CRP (mg/dL) 6.09±3.27 7.18±3.56 0.303 

ESR (mm/hr) 64.24±28.72 87.27±33.07 0.018

AST (IU/L) 65.33±65.94 121.47±162.39 0.093 

ALT (IU/L) 80.39±103.13 115.07±166.68 0.381 

Albumin (g/L) 3.65±0.48 3.56±0.32 0.488 

Pyuria 9 (27.3%) 6 (40.0%) 0.585

Abbreviations: KD, Kawasaki disease; CRP, C-reactive protein; ESR, Erythrocyte 
sedimentation rate; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase



Pediatr Infect Vaccine Vol.22, No.3, 2015 PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

167www.piv.or.kr

score가 유의한 차이가 없었다. 단, 2군에서 9세 남아 한 

명에서 추적 초음파상 관상동맥 직경 확장이 발견되었다. 

14개월경 가와사키병이 발병하였고 20일 정도의 발열기

간과 2차례 IVIG 치료를 시행한 남아로, 가와사키병 진단 

4일째 시행한 심초음파상 LCA에 소동맥류, MR (grade1)

이 있다가 6주째 시행한 추적심초음파에서 MR (grade1)

은 남아있고 소동맥류는 관해되어 정상 관상동맥을 보였

다. 두 달뒤 시행한 초음파에서 MR (grade1) 소실되고 관

상동맥은 정상소견을 보였고 3개월 뒤 심초음파 검사를 

권하였으나 협조하지 않아 이후 추적검사는 중단되었다. 

9세가 되어 재내원하여 시행한 장기 추적 심초음파상 LCA 

4.7 mm (z-score 2.28), RCA 4.4 mm (z-score 3.11)로 

Table 3. Comparison of Follow-up Clinical Characteristics and Echocardiogram of Patients with Coronary Artery Aneurysm Versus 
without Coronary Artery Aneurysm

Characteristics
Mean±SD Adjusted Mean±SD*

P-value†

Group 1 (n=33) Group 2 (n=15) Group 1 (n=33) Group 2 (n=15)

Age (months) 166.39±38.36 162.13±36.68 0.719‡

Interval (months)∫ 143.48±32.81 130.80±30.54 142.48±2.60 133.01±3.86 0.048

Height (cm) 157.61±13.58 158.07±14.91 157.21±1.44 158.94±2.14 0.505

Weight (kg) 51.06±13.43 52.67±15.40 50.75±1.93 53.35±2.86 0.456

BMI 20.24±3.14 20.76±3.90 20.22±0.59 20.81±0.87 0.578

Body surface area (m2) 1.49±0.25 1.51±0.28 1.48±0.03 1.52±0.05 0.460

SBP (mmHg) 115.09±10.44 114.13±11.13 114.97±1.78 114.40±2.64 0.857

DBP (mmHg) 66.39±10.40 65.00±8.80 66.31±1.70 65.18±2.53 0.711

Heart rate (/min) 99.88±18.05 96.20±14.37 100.09±2.81 95.75±4.17 0.393

LCA diameter (mm) 3.30±0.37 3.49±0.48 3.30±0.07 3.50±0.10 0.089

  Z-score -0.08±0.63 0.20±0.69 -0.08±0.11 0.20±0.17 0.178

RCA diameter (mm) 2.80±0.35 3.00±0.44 2.80±0.06 3.01±0.10 0.070

  Z-score 0.06±0.61 0.45±0.83 0.06±0.12 0.44±0.17 0.084

*Adjusted for age Mean±SD by ANCOVA: Covariance Analysis.
†P-value are confined to Adjusted Mean±SD.
‡Values are not adjusted for age.
∫Interval means duration from the onset of Kawasaki disease to follow-up testing after rehospitalization.
Abbreviations: BMI, Body mass index; SBP, Systolic blood pressure; DBP, Diastolic blood pressure; LCA, Left main coronary artery; RCA, Right coronary artery.

Table 4. Comparison of Exercise Test of Patients with Coronary Artery Aneurysm Versus without Coronary Artery Aneurysm

Characteristics
Mean±SD Adjusted Mean±SD*

P-value†

Group 1 (n=33) Group 2 (n=15) Group 1 (n=33) Group 2 (n=15)

Endurance time (min) 10.76±0.69 10.57±1.01 10.75±0.14 10.58±0.20 0.478

Peak heart rate 186.67±18.18 178.00±19.71 186.81±3.21 177.70±4.77 0.120

Percentage PHR 90.41±8.95 85.84±8.93 90.43±1.57 85.80±2.33 0.107

HR baseline 103.45±18.56 98.13±15.79 103.66±2.96 97.69±4.39 0.266

HR stage1 120.97±17.30 119.67±19.94 121.18±3.02 119.20±4.48 0.716

HR stage2 138.45±17.79 135.33±24.22 138.63±3.40 134.95±5.05 0.549

HR stage3 161.09±19.73 154.27±24.45 161.22±3.69 153.98±5.47 0.279

HR stage4 182.55±21.87 176.33±21.40 182.61±3.81 176.19±5.66 0.352

Systolic BP Pre 114.42±10.76 113.20±13.97 114.29±1.98 113.49±2.93 0.822

Systolic BP Recovery 134.91±25.72 128.93±22.99 134.63±4.16 129.54±6.18 0.498

Diastolic BP Pre 66.58±10.73 66.13±11.49 66.47±1.85 66.37±2.75 0.978

Diastolic BP Recovery 69.67±8.00 66.93±10.09 69.6±1.53 66.97±2.27 0.332

*Adjusted for age Mean±SD by ANCOVA: Covariance Analysis.
†P-values are adjusted for age.
Abbreviations: PHR, Peak heart rate; HR, Heart rate; BP, blood pressure.



www.piv.or.kr

박지원 외 4인: 가와사키 환아의 장기 예후에 대한 연구PEDIATRIC 
INFECTION 
& VACCINE

168

확장소견을 보였다. 

운동부하검사 결과(Table 4), 부정맥이나 ST 분절 하

강없이 정상 동성 리듬을 보였으며 흉통이나 혈압이상변

화 등의 임상양상을 보이는 환아는 없었다. 연령을 보정하

여 비교분석했을 때, 1군과 2군의 지구력 시간(endurance 

time)과 심박수, 수축기, 이완기 혈압 변화상 두 군의 차이

는 없었다.

고찰

가와사키병은 1967년 일본에서 최초로 보고된 이후
18)

 

세계적으로 발병이 확인되고 있으며 우리나라에서도 1973

년에 최초 보고가 있은 이후로
19)

 연 평균 발병률이 계속 

증가하는 추세를 보이고 있다
12)

. 2011년 기준으로 국내 5

세 이하 소아 10만 명당 발병률이 134.4명으로 세계에서 

일본 다음으로 높다
12)

. 가와사키병의 예후는 비교적 양호

하나 관상동맥류의 파열이나 혈전 등의 합병증 발생시 급

성기와 아급성기에 사망할 수 있다
2)
. 이에 가와사키병의 역

학, 임상양상과 변화 추세, 위험 인자와 예측인자, 치료시기 

및 방법, 비정형 가와사끼병에 대한 연구 등 가와사키병에 

대한 전반적 국내 연구가 활발히 이루어지고 있다
20-24)

.

그러나 가와사키병이 학계에 보고된 후 47년이 지났고, 

이제는 질환의 급성기에 대처하는 진단과 치료 뿐 아니라 

장기 예후에 관심을 가지고 추적관찰 연구를 진행하는 것

이 중요해지고 있다. 일본과 미국 등 국외에서는 이에 대

한 필요성을 인식하고 다양한 진단 방법으로 10년 이상 

장기간 추적 관찰한 결과들을 발표하고 가이드라인을 제

시하고 있다. 

1994년 AHA의 가이드라인에서는
17)

 관상동맥류 내경 크

기를 기준으로 5 mm 미만을 소동맥류, 5-8 mm를 중등

도 동맥류, 8 mm를 초과하는 경우 거대동맥류로 분류하

였고, 관상동맥의 침범 정도에 따라 위험도를 5단계로 구

분하였다. 관상동맥 침범이 없는 1단계와 일시적 관상동

맥 확장이 발생했다가 급성기 내에 소실된 2단계 환아에

는 1년 이상의 추적관찰을 권고하지 않거나 의사의 재량

에 맡기는 것으로 하였다. 소동맥류-중등도 동맥류가 하

나인 경우 3단계, 거대동맥류가 있거나 다수의 소동맥류-

중등도 동맥류가 있는 경우를 4단계로 구분하여 필수검사

로 관상동맥 조영술을 하고 협착이 의심되면 부하검사나 

부하심초음파를 시행할 것을 권고하였다, 추적검사로 매

년 심초음파와 필요시 심전도를 찍도록 권장하고 있다. 위

험도 4단계는 관상동맥 협착이 발생한 경우로 필요시 치

료 목적의 관상동맥 조영술을 시행하고 추적검사로 6개월

마다 심초음파와 심전도 시행 및 매년 Holter 검사와 부하

검사를 시행하는 것을 권고하고 있다.

본 연구에서 관상동맥 합병증이 없는 1군 환아들은 

AHA 위험도 1단계에 해당하였고, 진단 1-2주 내에 5 mm 

이하 소동맥류가 발견된 2군 환아 15명 중 11명이, 6-8주

내 재검한 심초음파상 관상동맥류가 소실되어 AHA 위험

도 2단계에 해당하였다. 나머지 4명은 진단 이후 외래 추

적검사가 중단되어 AHA 위험도 평가에서 제외되었다. 장

기 추적 심초음파상 확장소견을 보인 2군 환아는 AHA 위

험도 2단계에 해당하였다.

2013년 일본 심장학회(Japanese Circulation Society, 

JCS)에서는
4)
 관상동맥 상태에 따라 심한 정도를 5단계로 

분류하여 가이드라인을 제시하였다. 관상동맥 확장이 없

으면 1단계, 일시적 확장이 있다가 발병 30일 내 소실되면 

2단계로 분류하여 1단계와 2단계 모두 추적 관찰 기간을 

5년으로 설정하였다. 발병 30일, 60일, 6개월, 1년, 5년 후

에 심초음파, 심전도는 반드시 시행하고, 필요시 흉부사진

을 찍도록 하였으며, 최종 검사로 운동부하 심전도를 하는 

것을 권고하고 있다. 3단계는 관상동맥류가 발병 1-2년 후 

관해된 단계로, 매년 심전도와 심초음파, 흉부사진을 기본 

검사로 하고 학령이 올라가면서 운동부하심전도 검사를 

추가하는 것을 권고하였다. 관해되지 않고 동맥류가 남아

있으면 4단계, 관상동맥의 협착이 발생하면 5단계로 구분

하고 이중에서도 허혈의 유무에 따라 위험도를 세분화하

였다.

동맥류의 크기나 숫자가 위험도의 중요 척도였던 이전과 

달리 동맥류의 관해 여부와 관상동맥의 협착 여부로 위험

도를 구분하고 있으며 혈관의 병리학적 변화와 관상동맥

의 기능의 변화여부 등 세부적인 측면까지 자세히 다룬다

는 점에서 20년 전과 차이가 생긴 것이다. 위험도 1단계와 

2단계의 추적검사에 있어서 1994년 AHA 에서는 1년 이

상의 추적검사를 일괄적으로 하는 것을 권유하지 않았으

나 2013년 JCS에서는 5년간의 추적검사에 대한 가이드라인

을 제시하고 있다. 이러한 변화는 가와사키병의 장기 예후

에 대한 다양한 기존의 연구결과를 반영한 것으로 보인다. 

아직 국내에서는 가와사키병 환아들의 10년 이상 장기 

예후에 대한 연구가 미흡하고 특히 저위험군 환자들에 대

한 장기 예후 연구가 부족하다. Joo 등
25)

이 국내 소아 심장 

전문의를 대상으로 설문조사를 시행한 결과 가와사키병 

발병당시 AHA 위험도 1단계와 2단계 환자군에서 회복기 

이후 추적관찰에 대해 통일된 견해가 없었음을 지적하였

고 우리나라 실정에 맞는 적절한 추적관찰 지침을 제정하
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는 것이 필요함을 논의하였다. 최근 3년마다 시행하는 국

내 역학조사에서 가와사키 합병증으로 인한 관상동맥류 

발생률이 1994-1996년도에 5.4%였으나 2009-2011년도

에 1.9%로 감소하였다
12)

. 실질적으로 합병증을 동반하지 

않는 가와사키병 환아가 대다수이고 면역 글로불린 치료

가 일반화되면서 그 비율이 증가하고 있는 것이다. 

현재까지 가와사키병의 장기 예후에 대해 발표된 자료

들은 연구자와 검사 방법에 따라 다양한 분석 결과를 보

이고 있다. Kato
8)
, Nakamura

9)
 등은 가와사키 환자군을 대

상으로 10년 이상 장기 추적 관찰한 결과 질환 급성기에 

합병증이 없었던 환자들은 이후에도 사망률의 증가를 보

이지 않았고 심장합병증이 없었음을 보고하였고 Hohls
28)

, 

Dennis
29)

 등은 가와사키 과거력을 가진 환자군을 대상으

로 심초음파와 운동 부하검사를 시행한 결과 관상동맥류 

유무와 관련없이 이상소견을 보이지 않았음을 보고하였

다. Rhodes 등
30)

은 운동부하검사에서 정상 대조군과 가와

사키 과거력으로 관상동맥류를 동반한 환자군의 차이가 

없었고 운동중 ST 분절의 변화를 나타낸 환아가 없었다는 

결과를 보였다. 최근 Tierney 등
11)

은 정상이거나 경한 확

장만 있었던 환자군의 관상동맥 경직도와 내피기능이 정

상군과 차이를 보이지 않았다는 연구결과를 발표하였고 

Giulia 등
31)

은 관상동맥류 유무를 기준으로 20명씩 2그룹

으로 나누어 심근관류영상을 시행한 결과 그룹간 차이가 

없었다는 연구결과를 보였다. 본 연구에서도 추적심초음

파 검사상 1군과 2군의 관상동맥 z-score 차이가 유의하

지 않았으며 운동부하검사상 급성기의 관상동맥류 여부와 

관계없이 흉통이나 혈압이상변화 등의 임상양상을 보이는 

환아는 없었다. 심전도상 ST 분절 하강이나 부정맥없이 정

상 동성 리듬을 보였으며 지구력 시간(endurance time)과 

심박수, 수축기, 이완기 혈압 변화는 1군과 2군의 유의한 

차이가 없었다.

그러나 Suzuki 등
5)
은 발병 11년 후 추적관찰에서, 관상

동맥 조영상 정상이라도 혈관 내 초음파상에서 혈관 내막

의 비후 및 기능 이상이 있음을 보고하였고 lemura 등
6)
도 

동맥류가 관해된 이후에도 혈관 내막의 비후를 보이고 약

물에 대한 관상동맥의 수축 및 이완에 이상소견을 보였음

을 보고하였다. 또 Furuyama
7)
, Paridon

26)
 등은 초기 검사

상 급성기 관상동맥 상태와 관련없이 심근관류영상에서 

이상소견이 있었다는 결과를 발표하였고 Gravel 등
27)

은 

관상동맥 합병증 여부와 무관하게 가와사키 과거력을 가

진 모든 환자에서 심전도상 이상소견을 보였음을 보고하

여 장기 추적관찰의 필요성을 제시하였다.  

같은 맥락으로, 가와사키병이 발병하고 20년 이상 경과

한 후에 관상동맥 파열이 발생한 케이스도 있어
32,33)

 주의

관찰이 요구된다. 발병 2년 이내에 대부분의 관상동맥류

가 관해되거나 협착이 발생하지만, 관상동맥류가 있었던 

환자에서 평균 11년 경과 후에 1-3%에서 관상동맥에 새

로운 확장이 생겼다는 연구 결과도 있었다
34)

. 본 연구에

서도 2군 남아 중 소동맥류가 생겼다가 6주 후 정상 관상

동맥을 보여 AHA 위험도 2단계에 해당하는 1명에서 장기 

추적 초음파 검사상 관상동맥 확장소견을 보였다. 

본 연구 결과로는 가와사키병 초기 시행한 심초음파상 

정상 관상동맥을 보였던 1군 환아들이 장기 추적검사상 

모두 정상 소견을 보였고 관상동맥류가 있었던 2군 환아

에서 1명이 장기 추적 초음파에서 확장 소견을 보였으므

로, 가와사키병 발병 초기 검사상 관상동맥 합병증이 발

생한 경우에 한하여 장기 추적 검사를 선택적으로 시행하

는 것이 합리적일 것으로 보인다. 구체적인 지침을 세우기 

위해서는 더 많은 연구를 필요로 하는데, 관해된 관상동맥

류를 가진 국내 환아들에 대해, 현재 임상에서 이루어지는 

추적검사 현황을 파악하고 장기 예후 이상여부를 확인하

여 비용 대비 효율 측면에서 논의가 필요할 것으로 생각

된다. 

이 연구는 국내의 가와사키병 환아들의 장기 예후에 대

한 국내 연구에 도움이 되고자 계획하였으나 단일 기관에

서 이루어진 연구이고, 후향적 연구인 점과 연구 목적 검

사에 동의한 환아에 국한된 결과라는 점에서 환자 선택의 

통계적 편향이 있을 수 있다. 연구에 참여한 환아의 숫자

가 적은 것과, 연구에 동의한 환자군 중 가와사키병 진단 

당시 중증도의 합병증(심부전, 허혈성 심질환, 부정맥, 심

근염, 거대동맥류) 등이 동반된 환아가 없었다는 점에도 

연구결과를 일반화하기에 제한적이다. 추후 장기간의 추

적 관찰을 통한 가와사키병의 합병증 여부를 규명하기 위

한 연구가 활발히 이루어져야 하며, 많은 환자를 대상으로 

하고 합병증을 가진 환자들을 위험도를 따라 구분하고 각

각에 대한 추적 관찰이 필요하다. 또한 장기간 합병증에 

영향을 주는 인자들에 대한 구체적인 접근과 다양한 검사

를 통한 접근이 요구된다. 그 외 가와사키병의 장기간 예

후에 대한 연구가 관상동맥과 심기능 및 판막질환에 국한

되지 않고 다각적인 면에서 접근하는 연구가 필요할 것으

로 보인다.
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요약

목적: 국내 가와사키병 환아의 장기 예후에 대해 알아보고 장기 추적 관찰의 필요성에 대해 논의하고자 

하는 것이다.

방법: 가와사키병으로 입원한 354명에서 심초음파 검사와 운동부하검사에 동의한 환아 48명을 대상으

로 하였다. 발병 후부터 재내원하여 추적검사를 받기까지 평균 11.6년(8.2-17.0년) 경과하였다. 발병 

당시 관상동맥류가 없었던 환자군을 1군, 소동맥류가 있었던 환자군을 2군으로 구분하여 장기추적검사

상 두 군의 차이와 이상소견여부를 분석하였다. 

결과: 장기 추적목적의 초음파와 운동부하검사에서 대부분 이상 소견을 보이지 않았으나 2군에서 9세 

남아 1명이 관상동맥 확장소견을 보였다. 운동부하검사는 두 군 모두 정상 소견을 보였고 심초음파 검

사상 1군에서 100%, 2군에서 93.3%에서 이상이 없었다. 

결론: 소동맥류가 있었던 환자군 중 일부에서 관상동맥 확장을 보였으므로 관상동맥 합병증이 발생한 

환자에서 선택적으로 장기적인 추적검사가 필요할 것으로 보인다.


