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Background and ObjectivesZZKawasaki diseases (KD) sometimes present themselves as cer-
vical lymphadenitis or deep neck infection. These unusual Kawasaki diseases then lead to un-
necessary antibiotic therapy or surgical intervention or delaying therapy. The purpose of this st-
udy is to determine clinical characteristics of early expressions of atypical Kawasaki diseases pre-
senting as deep neck infection. 

Subjects and MethodZZWe reviewed the medical records of the 6 patients who had been treat-
ed for Kawasaki disease that initially presented as fever and cervical lymphadenitis between Mar-
ch, 2007 and December, 2008. 

ResultsZZThe contrast neck CT scan of four of the cases revealed no ring enhancement but re-
tropharyngeal space fluid collection suggestive of retropharyngeal abscess. The contrast neck CT 
scan of the other two cases showed homogenous nonsuppurative cervical lymph node enlarge-
ment. We administered intravenous antibiotics but patients did not response to them. We then im-
mediately administered intravenous immunoglobulin and aspirin after making the diagnosis of 
Kawasaki disease. The clinical condition of all the cases improved dramatically with deferves-
cence. 

ConclusionZZThe possibility of Kawasaki disease should be considered in the following three 
situations: first, if the fever is refractory to intravenous antibiotic treatment in the febrile child 
with cervical lymphadenopathy, secondly, if the neck CT scan reveals a soft tissue swelling with no 
ring enhancement, and lastly, if the fever subsides dramatically after starting intravenous im-
munoglobulin and aspirin. Echocardiography should be performed as early as possible. 
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서     론 
 

가와사키병은 급성 전신적 염증성 질환으로, 소아 급성 

열성 피부점막 림프절 증후군 또는 급성 전신성 혈관염으

로도 불리며, 그 원인은 아직 밝혀지지 않았다. 주로 5세 이

하의 소아에서 호발하는 질환으로 치료하지 않으면 동맥류

를 포함한 관상동맥 합병증이 약 20% 정도에서 발생하며, 

이는 심근경색증 또는 급사의 원인이 될 수 있다.  

가와사키병은 진단을 위한 검사 소견이 없기 때문에 임

상적 증상에 의존한다. 그러나 전형적 증상이 나타나지 않

는 비정형 가와사키병도 드물지 않으며 이 또한 관상동맥 

합병증을 일으킨다. 또한 초기에 발열과 경부 림프절 종창 

소견만을 보이고, 다른 주된 증상은 며칠 후에 서서히 나타

나는 경우에 단순히 경부 감염성 질환으로 오인할 수 있다. 

최근 저자들은 질병 초기에 경부 감염성 질환으로 오인되

어 항생제 치료를 받았으나 호전되지 않았고, 가와사키병
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의 전형적 증상이 뒤늦게 발현되어 정맥 면역 글로불린 투

여 후에 호전을 보인 6예를 치험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
 

2007년 3월부터 2008년 12월까지 본원에 발열과 경부 

림프절 종창을 주 증상으로 입원한 환자 중에 치료 중 가와

사키병을 진단받은 6명을 대상으로 하였으며, 같은 시기 본

원 소아과에 경부 림프절염으로 입원한 환아 37명과 비교하

였다. 의무기록을 이용하여 후향적으로 임상양상, 진단시기 

및 치료 시작 시기를 비교 분석하였다. 

발열과 경부 림프절 종창을 주 증상으로 입원한 모든 환

자는 입원 후 일차적으로 항생제 치료를 시작하였고, 경부 

컴퓨터 전산화 단층 촬영을 시행하였다. 가와사키병을 진단 

받은 후부터 정맥용 면역 글로불린을 사용하였다. 

 

결     과 
 

연  령 

가와사키병을 진단받은 6명의 환자 중 남아 4예(66.6%), 

여아 2예(33.3%)로 2：1이었고, 연령분포는 12개월부터 

11세로 평균 4.10세였다(Table 1). 경부 림프절염을 진단

받은 환아 37명 중 남아 25명(67%), 여아 12명(33%)이

었으며, 연령분포는 6개월에서 12세로 평균 7.2세로 가와사

키병을 진단받은 환아에 비하여 높은 연령대를 보였다.  

 

임상 양상 

발열과 경부 림프절 종창이었으며, 1예에서 추가적으로 인

후통, 개구장애, 연하곤란을 동반 호소하였다. 2예에서 내원 

당일 발열과 경부 림프절 종창 이외에 딸기혀와 결막의 충

혈, 부정형발진이 관찰되어 가와사키병으로 진단하였다. 경

부 림프절염을 진단받은 환아 또한 대부분 발열과 경부 림

프절 종창을 동반하였다. 이 중 3예에서 딸기혀와 결막의 

충혈을 동반하여 가와사키병을 의심하여 심장 초음파를 시

행하였으나 정상 소견을 보였으며, 이후 추가적인 항생제 치

료로 증상 호전을 보였다. 

 

경부 전산화 단층 촬영과 말초 혈액 검사 

경부 컴퓨터 전산화 단층 촬영에서 2예에서는 경부 림프 

Table 1. Clinical features and laboratory measures of Kawasaki disease patient presenting as cervical lymphadenopathy and deep 
neck infection 

Patient 1 2 3 4 5 6 

Age(yr)/sex 4/F 1/M 1.6/M 11/F 6/M 1.10/M 
Lymphadenopathy localization erythema 

/Tenderness 
Rt. 

-/+ 
Both 

+/+- 
Rt. 

+/+ 
Lt. 

+/+ 
Lt. 

-/+ 
Both 
+/+ 

Fluid collection on neck CT thickness (mm) 
Ring enhancement 

4 
- 

7 
- 

9 
- 

18 
+ 

7 
- 

2 
- 

Response to antibiotics - - - + - - 
Time to appearance of other major symptom HD1 HD3 HD1 HD12 HD5 HD2 
Time to IVIG, ASA treatment HD1 HD3 HD1 HD14 HD5 HD3 
Coronary artery lesion + + + + + + 
WBC (/mm3) 10,700 14,500 23,600 25,900 37,300 31,200 
% Neutrophil 76.9 90.3 69.2 92.9 92.3 81.5 
CRP (mg/dL) 13.83 16.52 05.84 22.37 20.30 07.35 
HD: hospital day, IVIG: intravenous immunoglobulin, Rt: right, Lt: left, WBC: white blood cell, CRP: C-reactive protein 

Fig. 1. Axial neck CT scan of a patient. It demonstrates right cer-
vical lymphadenopathy (arrow) and hypodense lesion without pe-
ripheral enhancement in widened retropharyngeal space (☆).
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절 종창 소견을 보였다(Fig. 1). 3예에서는 후인두강에 주

변 조영 증강이 되지 않고 저음영을 보이는 농양으로 의심

되는 소견이 관찰되었고, 1예는 후인두강에 주변 조영증강

이 되는 저음영을 보이는 농양으로 의심되는 소견이 관찰되

었다(Fig. 2). 말초 혈액 검사에서 백혈구 수치는 10,700개

/μm에서 37,300개/μm으로 증가소견을 보였다. 그 외의 

헤모글로빈과 혈소판수치는 정상이었고, 알부민수치에서도 

3.9에서 4.7로 정상이었다. C 반응성 단백(CRP)은 5.84에

서 22.37이었고 이들의 평균은 14.40이었다(Table 1). 경

부 림프절염을 진단받은 환아 중 항생제에 즉시 반응을 보

이며 경부 림프절 종창이 심하지 않은 환자를 제외한 대부

분의 환아에게 경부 컴퓨터 전산화 단층 촬영을 시행하였으

며, 모든 예에서 경부 림프절 종창을 보였다. 일부 환아에서 

경부 림프절 종창과 동반된 침샘의 비후, 경부 림프절 종창 

내부 농양이 관찰되었으나 가와사키병 환아에서 보인 후인

두강의 농양 소견은 보이지 않았다. 또한 말초 혈액 검사에

서 백혈구 수치는 3,800개/μm에서 27,500개/μm로 약간

의 증가 소견을 보였고, C 반응성 단백(CRP)는 0.0.3에서 

15.28로 평균 3.2였다. 

 

진단 시기 및 치료 

내원 당일 가와사키병으로 진단 받은 2예의 환아를 제

외한 나머지 4예에서 가와사키병의 증상이 나타날 때까지

는 첫 증상 발현 후 3일에서 14일이 소요되었고 평균 6.7

일이었다. 내원 당일 가와사키병을 진단받은 환아에서는 염

증에 대한 항생제 치료와 함께 정맥 면역 글로불린 투여와 

아스피린 치료를 시작하였다. 나머지 4예의 환아에서는 경

부 감염에 대한 항생제 치료만을 시작하였다. 그러나 CT검

사에서 조영 증강을 보인 한 예를 제외하고는 항생제 치료에

도 불구하고 반응 없이 발열이 지속되었다.  

2예에서 결막 충혈과, 입술의 변화를 보여, 입원 3일째 심

장초음파를 시행하여 비정형 가와사키병을 의증하여 치료

를 시작하였다. 다른 1예는 내원 12일째 양측 손가락의 막

양 낙설이 관찰되었고, 내원 직전 결막 충혈의 과거력이 있

었다. 이를 중심으로 심장초음파를 시행하였고, 승모판 역

류증이 관찰되어 비정형 가와사키병으로 진단하였다. 나머

지 1예는 항생제 반응에도 호전되지 않고 오히려 악화되는 

후인두강의 농양이 지속되어 전신마취하 절개 배농술을 시

도하였으나, 농은 관찰되지 않았다. 이 환아는 내원 5일째 양

측 결막 충혈 소견이 관찰되어 심장초음파를 시행하여 승모

판 역류증, 삼첨판 역류증으로 비정형 가와사키병을 진단받

았다. 

6예의 환아는 모두 정맥용 주사 항생제치료를 시행하였으

며, 가와사키병이 진단받은 이후로 아스피린과 정맥 면역 

글로불린 치료를 시작하였다. 모든 예에서 아스피린과 정맥 

면역 글로불린 치료 시작 24시간 이내에 해열되었으며, 수

일 이내로 다른 증상들 또한 호전되었다(Fig. 3). 

경부 림프절염을 진단받은 37명의 환아는 모두 입원과 함

께 정맥용 주사 항생제 치료를 시작하였으며, 24시간 이내

Fig. 2. Axial neck CT scan of the fourth case patient demonstra-
tes hypodense lesion with peripheral enhancement in retropharyn-
geal space (arrow). 
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Fig. 3. Changes in body temperature during treatment of 5th ca-
se. Fever sustained during intravenous antibiotic treatment, but it 
is subsided dramatically after starting of intravenous immunoglo-
bulin treatment. 
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에 림프절 종창의 크기 감소 및 해열이 나타나는 경우도 있

었으나 평균 내원 3일에서 4일째 증상의 호전을 보였다. 

 

고     찰 
 

가와사키병은 1967년 Tomisaku kawasaki가 처음으로 

급성 열성 피부점막 림파절 증후군이라는 병명으로 50예의 

환아를 보고한 이래 전세계적으로 많은 예가 보고 되고 있

고 우리나라에서는 1973년 처음으로 5예가 보고된 후 매

년 증가하는 추세에 있다.1) 또한 현재 전세계적으로 소아 

후천성 심장병의 주된 원인이 되고 있다.2) 

급성 발열성 혈관염으로 아직 진단을 위한 검사 소견이 

없어 진단은 임상적 증상에 의존한다.3) 가와사키병에 이환

된 환아는 대개 전신적으로 급성 병증 양상을 띄게 되고 발

열은 갑자기 시작되어 하루에도 수 차례 오르내리는 양상을 

띄게 된다. 이와 더불어 가와사키병의 다섯 개 진단 기준 

중 4개를 만족시키면 진단을 내릴 수 있다. 1) 분비물이 없

는 양측 안구 결막의 충혈, 2) 구순 및 구강의 소견상 건

조함, 구순열 및 발적, 딸기혀, 구강 및 인두 점막의 미만성 

발적, 3) 소포나 수포를 형성하지 않는 부정형 발진, 4) 사

지 말단의 변화로 손발에 나타나는 경화된 비함요성 부종과 

손, 발바닥의 발적, 또한 회복기에 손가락과 발가락의 끝부

분에 나타나는 표피 탈락, 5) 단단한 비화농성의 경부림프

절 종대가 이에 속한다. 그러나 진단에 필요한 모든 증상이 

동시에 나타나는 것이 아닌 경우가 대부분이다.3) 초기에는 

발열과 경부 림프절 종창 소견만을 보이고 다른 주 증상은 

며칠에 걸쳐 서서히 나타나는 경우가 많고, 이런 경우 단순

히 경부 감염성 질환으로 오인될 수 있다.4-9) 특히 경부 림

프절 종창을 보이는 경부 림프절염은 두경부 증상으로 인하

여 이비인후과 의사들이 일차적인 진료를 보게 될 수가 있다.  

경부 림프절염은 소아에서 빈발하게 발생하는 것으로 정

상 소아의 약 38%`에서 45%가 경험하는 것으로 보고된 바 

있다. 주로 1세에서 4세까지의 소아에서 호발하는 것으로 

되어 있으며, 주된 증상으로 발열, 인후통, 기침 등의 상기

도 감염 증상을 동반하는 경우가 많다. 호흡기 감염이 있

은 후 경부 림프절염이 발생하는 경우가 많으며, 대부분 양

성 경과를 취하며 약 2주에서 4주의 경과 관찰이 필요하다. 

치료를 필요로 하는 환자에서도 항생제 치료 후 약 48시간

에서 72시간 경과 후 증상 호전을 보이는 것으로 보고 되

었다.10) 본원에서도 본 연구가 진행되는 기간 동안 37명의 

환아가 평균 8일의 입원기간 동안 항생제 치료를 시행 받아 

증상 호전을 보였다. 

이에 반하여 질병 초기 발열과 경부 림프절 종창으로 촬

영한 경부 컴퓨터 단층촬영에서 후인두부 농양 및 경부 림

프절염으로 진단받아 항생제 치료를 시행하였으나 반응이 

없었고, 수 일 후 가와사키병의 다른 증상이 뒤늦게 발현

되어 경부 림프절염이 아닌 가와사키병으로 진단 내린 후 

심장 초음파 검사 후 정맥 면역 글로불린 투여 후에 해열과 

증상의 호전을 보인 환아 6예를 경험하였다.  

Cho 등4)도 발열과 림프절 종창으로 인해 CT 검사 후 후

인두 농양으로 진단받은 환아에서 항생제 치료의 효과가 없

을 경우 가와사키 병의 가능성을 염두해 두어야 한다고 보

고하였다. Jun 등7)도 소아에서 항생제 투여에 반응하지 않

은 경부 림프절염의 경우, 고려하여야 할 감별 진단 중 가

와사키 병을 포함시키고, 경과 중 동반되는 증상들에 관심

을 기울여 조기에 진단이 가능하도록 하는 것이 적절한 치료 

및 향 후 발생 가능한 합병증의 빈도도 줄일 수 있을 것이

라 보고하였다. Kao 등9)은 6개월 미만이나 4세 이상의 소

아에서 발열과 림프절 종창이 있고 항생제 반응이 없는 경

우 가와사키병을 염두해 두어야 한다고 보고하였다. Homicz 

등11)과 Gross 등12)은 발열과 경부 종괴 및 통증, 사경을 주 

증상으로 온 환아의 CT에서 조영 증강을 보이지 않는 후인

두 부종이 관찰되어 경부 심부 감염으로 오진하여 치료가 지

연된 가와사키병을 보고하였다.  

뿐만 아니라 가와사키병은 편도 주위 농양이나 부인두강 

감염소견, 후인두부 종괴와 같은 소견으로도 발현될 수 있

다.13-16) 이 경우는 가와사키병에서 드문 것으로 알려져 있

으나 모든 가와사키병에서 기본 검사로 경부 영상 촬영을 

시행하지 않으므로 정확한 빈도는 알 수가 없다. 그러므로 

발열과 경부 림프절 종창을 주 증상으로 온 환아에서 경부 

림프절염 또는 경부 컴퓨터 단층촬영 결과 후인두부 농양

의 소견이 관찰될 경우에는 경부 심부 감염만을 생각하는 것

이 아니라 가와사키병의 가능성을 염두에 두어야겠다.3-

5,11,16-18) 경부 림프절 종창을 주 증상으로 온 가와사키병 환

자의 경우 그렇지 않은 가와사키병 환자와 비교하여 관상 

동맥의 이상이 좀 더 많은 것으로 보고되어 주의 깊은 관

찰이 요구된다.19-21) 또한 질병 초기에 가와사키병을 의심

해 볼 수 있는 소견들을 알고 검사하는 것이 중요하겠다.22) 

6명의 가와사키병 환아를 대상으로 한 본 연구에서 질병 

초기에 가와사키병을 의심해 볼 수 있는 소견으로 첫째, CT

검사에서 염증의 특징적인 소견인 조영 증강이 관찰되지 

않는 농양이 관찰될 경우, 둘째, 양성 경과를 보이는 경부 

림프절염에 비하여 항생제에 반응 없이 지속되는 발열을 

볼 수 있으며,8) 셋째, 정맥 면역 글로불린 투여와 경구 아

스피린 투여 후 바로 소실되는 발열이 관찰될 때 의심해 볼 

수 있다.7,8) 본 연구의 제한점으로 적은 환자 수를 들 수 있
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으며, 앞으로 더 많은 예를 대상으로 경부 림프절염과 경부 

심부 감염으로 오인된 가와사키병에 대한 임상양상에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.  
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