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가와사키병의 치료에서 감마 로불린 아스피린의

정 용량에 한 연구

인하 학교 의과 학 소아과학교실

한승백․최종운․김순기․정세우․김정규․손병

<한 요약>

목 :가와사키병의 치료에서 체 kg당 1g의 감마 로불린과 50mg의 아스피린을 투여하

는 용량 병용요법의 치료 효과를 알아보고자 이 연구를 수행하 다.

방 법:1993년 6월부터 1994년 5월까지 만 1년간 인하병원 소아과에 입원하여 감마 로불린

1g/kg과 아스피린 50m/kg/day으로 치료받은 29명의 가와사키병 환자들의 치료 결과를 분석하

으며,이를 43차 추계학회에서 자들이 발표했던 연구에서의 두 군[감마 로불린 2g/kg과 아

스피린 50mg/kg/day투여군(A군) 감마 로불린 2g/kg과 아스피린 100mg/kg/day투여군

(B군)]의 결과들과 비교해 보았다(당시 A군과 B군은 비슷한 치료 결과를 보 음).

결 과:

1)29명의 환자 25명(C군)은 감마 로불린 1g/kg을 1회만 투여하 고,나머지 4명(D군)

은 계속되는 고열로 인하여 감마 로불린 1g/kg을 1회 더 투여하 다.

2)C군의 연령 성별 분포,치료 발열기간,아스피린의 투여기간 등은 A군 B군과 비

교하여 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

3)C군의 입원 당시의 액검사에서 구침강속도만이 A군 B군에 비해 유의하게 낮았

으며 (35.1±19.8vs55.5±5.95& 50.2±11.4mm/hr;각각 p<0.01),다른 검사결과들의 비교

에서는 모두 유의한 차이가 없었다.

4)C군의 치료시작 후의 발열기간은 평균 1.32±1.07일로서 A군(2.65±3.28일) B군(1.74

±1.52일)과 비교하여 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

5)C군의 추 액검사에서 발병 3주째의 색소치가 A군에 비해 유의하게 높았고(11.1±

0.98vs10.1±1.24g/dl;p<0.05),발병 2주째의 소 수는 A군에 비해 유의하게 낮았으며

(59.4±18.0x104vs73.6±19.0x104/μl;p<0.05),발병 2주 3주째의 구침강속도가 A군에

비해 유의하게 낮았다 (43.3±14.7vs54.0±9.16& 31.9±19.0 vs47.7±13.0mm/hr;각각

p<0.05).그러나 다른 검사결과들의 비교에서는 유의한 차이가 없었다.

6)심 음 검사는 발병 2주 4주 후에 시행하 다.C군에서 상동맥의 확장이 첫번째 검

사에서는 25명 4명(16%)에서,두번째 검사에서는 23명 2명(8.7%)에서 찰되었는데 A군

(40%와 25%) B군(31.6%와 10.5%)과 비교하 을 때 유의한 차이가 없었다(각각 p>0.05).

그후의 추 검사에서도 C군 1명(1/23;4.3%)에서만 상동맥류가 찰되어 A군(1/18;

5.5%) B군(1/19;5.2%)과 비교하여 유의한 차이가 없었다.거 동맥류는 어느 군에

1)

수일자 :1995년 9월 26일

승인일자 :1995년 11월 29일

*본 논문의 요지는 제44차 한소아과학회 추계 학술 회(1994년 10월 21-22일,서울)와 제11차 아시아-태평양 심장학회(1995년 9

월 17-22일,인도네시아 발리)에서 발표되었음.

*본 연구는 1994년도 인하 학교 연구비 지원에 의해 수행되었음.
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서도 찰되지 않았다.

7)나머지 4명의 환자들(D군)은 첫번째 감마 로불린(1g/kg)투여 후에도 고열이 48시간 이

상 지속되어 감마 로불린 1g/kg을 한번 더 투여하 으며,두번째 투여 후에는 1내지 7일 이내

에 발열이 소실되었다.이들에서의 심 음 검사 결과 첫번째 검사에서 1명,두번째 검사에서 2

명에서 경한 상동맥 확장의 소견이 보 으나,추 검사에서는 상동맥류가 찰되지 않았다.

결 론: 부분의 가와사키병 환자에서 감마 로불린 1g/kg과 아스피린 50mg/kg/day을 투

여하는 용량 병용요법으로도 고용량 요법과 같은 치료 효과 상동맥류의 방효과를 거둘

수 있을 것으로 여겨지며,감마 로불린 1g/kg을 투여한 후에도 고열이 48시간 이상 지속되면

감마 로불린 1g/kg을 한번 더 투여하는 것이 좋을 것으로 사료된다.

서 론

가와사키병은 1967년 일본의 가와사키
1)
가 처음 학

계에 보고한 성 열성 발진성 질환으로서,아직 그

원인이 밝 지지 않고 있다.역학 으로는 아 어

린 소아에서 주로 발병하고, 세계에 걸쳐 발생하지

만 한국과 일본같은 동아시아 지역에서 더 많이 발생

한다.병리학 으로는 여러 장기를 침범하여 간 크

기 작은 동맥에 염증성 변화를 일으키는 신성

염 증후군(systemicvasculitissyndrome)의 한

형태이다
2,3)
.다른 장기의 염증성 병변들은 후유증을

남기지 않고 자연 치유되지만,심 계에 생긴 병변

들(심근염, 막염,심외막염, 상동맥염, 상동맥류

기타 동맥류)은 사망의 원인이 되거나 요한 후유

증을 남길 수가 있다
4)
.

가와사키병에 한 성기 치료는 발열과 같은

성기 증상을 소실시키고 심 계 합병증을 최소화시

키는 것이 목 이다. 재로서는 정맥내 감마 로불린

(intravenous gamma globulin;IVGG)과 경구용

아스피린(ASA)의 병용요법이 가장 효과 인 방법으

로 추천되고 있는데,두 약제의 투여 방법 용량에

하여는 이견이 있어왔다.ASA의 경우 100mg/kg/

day을 투여하는 고용량 요법과 30내지 50mg/kg/day

을 투여하는 용량 요법이 있는데, 자들이 1992년

6월부터 1993년 5월까지 1년간 IVGG2g/kg을 같이

투여했던 39명의 환자를 두 군(ASA 50mg/kg

100mg/kg투여군)으로 나 어 치료했던 결과 두 용

량간에 치료효과의 차이가 없어서 용량 요법이 유효

하면서도 더 안 한 치료법일 것이라는 결론을 제시한

바 있다
5)
.

IVGG은 처음에는 400mg/kg/day을 3내지 5일간

투여하는 방법이 추천되다가, 량의 IVGG을 한번에

투여하는 것이 발열을 빨리 떨어뜨리고 정맥주사 기간

과 입원 기간을 단축시킬 수 있는 이 이 있으며 상

동맥 병변의 방에도 좋은 효과가 있다는 보고들
6-9)

이 있은 이후에는 2g/kg을 1회 투여하는 방법이 리

쓰이고 있다.그런데 IVGG는 보험약가가 1g당 1만

6천원 정도로 값이 비싸므로 투여량을 일 수 있으

면 상당한 치료비 감 혜택을 볼 수 있다.그외에

IVGG을 통해서 병원체가 염될 잠재 인 가능성이

있으며,IVGG투여 후에 약독화 생백신 종에 의한

면역력 획득의 실패
10)
같은 면역반응의 이상이 올 수

있는 단 도 있고, 량의 IVGG 투여 후에 용 ,범

발성 내 응고증 청병이 발생했다는 보고
11)
도

있어 IVGG를 량(2g/kg이상)투여할 때에는 주의

가 필요하다.이에 자들은 가와사키병 환자에서

ASA 50mg/kg/day과 함께 IVGG를 1g/kg의 용

량으로 투여했을 때에 2g/kg의 고용량 요법과 비교하

여 치료효과에 있어 차이가 있는지를 알아보기 하여

향 임상 연구를 시행하 다.

상 방법

1993년 6월1일부터 1994년 5월 31일까지 인하병원

소아과에 가와사키병으로 입원하 던 환자들 에서

진단 직후 IVGG 1g/kg을 1회 정주하고 ASA

50mg/kg/day을 경구투여하 던 29명을 상으로 하

다.가와사키병의 진단은 일본의 KawasakiDis-

easeResearchCommittee와 미국의 Centersfor

DiseaseControl에서 제시한 진단기
12,13)

에 의하
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고,발열이 시작된 날을 제 1병일(dayofillness)로

간주하 다.IVGG는 1g/kg을 12시간 이내에 정주하

는데,1차 투여한 후 48시간 이내에 38.5℃ 이상의

고열이 내리지 않으면 IVGG1g/kg을 1회 더 투여하

다.ASA는 입원 당일부터 50mg/kg/day을 3내지

4회로 나 어 투여하 으며,열이 없는 상태가 3일 이

상 지속되고 성기 염증반응 검사(말 액 백 구수

C-반응성 단백 농도)상 유의한 호 이 있으면

5mg/kg/day으로 감량하여 소 증다증과 상동

맥 병변이 모두 사라질 때까지 하루 1회씩 투여하

다.

액검사는 입원 당시에 시행하 으며 그후 약 1주

간격으로 2번 더 검사하 다.심 도 심 음 검사

는 발병 2주 4주째에 실시하 고 이상 소견이

찰된 경우에는 그 후 약 1내지 3개월 간격으로 재검

사를 하 다.심 음 검사는 앙와 (supine posi-

tion)혹은 좌측 반측와 (leftsemi-decubituspo-

sition)의 자세로 좌흉골연 단축상(parasternalshort-

axisview)에서 좌.우 상동맥의 근 부를 찰하

으며, 상동맥의 직경은 상동맥이 가장 크고 뚜렷

이 보이는 정지 화면상에서 내경(internaldiameter)

으로 측정하 다. 상동맥 확장의 기 은 3세 미만에

서는 좌측 주 상동맥(leftmaincoronaryartery)의

직경이 3.0mm 이상일 때,좌 하행동맥(leftanterior

descending artery), 좌회선동맥(left circumflex

artery),우 상동맥(rightcoronaryartery)의 직경

이 각각 2.5mm 이상일 때로 하 고,3세 이상에서는

좌측 주 상동맥의 직경이 3.5mm 이상,나머지 상

동맥들의 직경이 각각 3.0mm 이상일 때로 하 다
14)
.

상동맥의 일부 분 이 포낭형(saccular)혹은 방추

형(fusiform)으로 확장되어 있으면 상동맥류로 정

의하 다.

치료 결과의 평가로는 치료 시작 후 발열의 지속기

간, 색소치,백 구 소 수, 구침강속도

(ESR),C-반응성 단백 농도(CRP),간효소치(SGOT

& SGPT),심 도 소견,심 음 검사상 상동맥 병

변의 유무 등을 조사하 다.IVGG 1g/kg을 한번 투

여한 환자들을 C군으로,두번 투여한 환자들을 D군으

로 정의하여 이들의 치료 결과를 자들이 이 에

IVGG2g/kg으로 치료하 던 연구
5)
에서의 상 환자

던 A군 B군의 치료 결과들과 비교하 다.당시

에 A군 환자 20명은 IVGG 2g/kg과 ASA 50mg/

kg/day으로 치료했었고 B군 환자 19명은 IVGG

2g/kg과 ASA 100mg/kg/day으로 치료했었다.통계

처리는 성별 분포와 상동맥 병변을 보이는 환자

들의 분율의 비교에는 χ2분포에 의한 분석을 이용하

고 CRP의 비교에는 Mann-WhitneyU test를 이용

하 으며,나머지 모든 수치들의 비교에는 unpaired

t-test를 용하 다.모든 수치는 평균±표 편차로

표시하 으며,통계 유의수 은 p-value0.05미만

으로 하 다.

결 과

1.감마 로불린(IVGG)의 투여 용량

총 29명의 환자들에게 IVGG 1g/kg을 1회 투여하

여 25명(86.2%)에서는 48시간 이내에 고열이 사라졌

고(C군),나머지 4명(13.8%)에서는 IVGG 투여 후

48시간 이내에 고열이 내리지 않아 IVGG1g/kg을 1

번 더 투여하 으며 두번째 IVGG 투여 후에는 발열

이 1내지 7일 이내에 소실되었다(D군).

2.성별 연령 분포

C군의 성별 분포는 남아 19명과 여아 6명으로 A

군(남아 14명,여아 6명) B군(남아 12명,여아 7

명)과 비교하여 유의한 차이가 없었다.C군의 연령 분

포는 4개월에서 8년 7개월 사이 고 평균은 31.9±

25.4개월로서 A군(35.0±28.9개월) B군(28.6±

16.8개월)과 비교하여 유의한 차이가 없었다.(각각

p>0.05)

3.입원 당시의 액검사 소견

C군의 입원 당시 액검사 소견 에서 ESR만이

A군 B군에 비해 유의하게 낮았었고,다른 검사 소

견들은 A군 B군과 비교하여 유의한 차이가 없었

다(Table1).

4.치료 ․후의 발열 기간

C군의 치료 발열 기간은 평균 5.44±2.16일로서

A군(6.05±1.73일) B군(5.63±1.61일)과 비교하여

유의한 차이가 없었다(각각 p>0.05).C군에서 치료

시작 후 발열의 지속기간은 1일에서 5일까지로서 평
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Table1.LaboratoryDataonAdmission

GroupA GroupB GroupC p-value

Hemoglobin(g/dL)

WBC(×10
3
/㎕)

Platelet(×10
4
/㎕)

ESR(mm/hr)

CRP(＋)

SGOT(IU/L)

SGPT(IU/L)

10.5±1.28

18.5±9.06

43.3±14.1

55.5±5.96

4.35±1.23

35.9±13.4

75.1±15.6

10.8±0.94

17.4±8.78

41.0±11.8

50.2±11.4

3.79±1.13

50.6±10.7

72.2±17.8

11.2±1.24

16.2±7.93

39.1±14.3

35.1±19.8

3.40±1.71

66.2±124

89.4±167

NS

NS

NS

<0.01(A,B)

NS

NS

NS

NS;notsignificant values;Mean±S.D.

Table2.ChangesinLaboratoryFindingsafterTreatment

Week GroupA(n) GroupB(n) GroupC(n) p-value

Hemoglobin

(g/dL)

WBC

(×103/㎕)

Platelet

(×10
4
/㎕)

ESR(mm/hr)

CRP(＋)

SGOT(IU/L)

SGPT(IU/L)

2nd

3rd

2nd

3rd

2nd

3rd

2nd

3rd

2nd

2nd

2nd

10.1±1.24(20)

10.1±1.24(15)

10.9±3.90(20)

9.30±3.77(15)

73.6±19.0(20)

64.3±17.0(15)

54.0±9.16(20)

47.7±13.0(14)

2.00±1.03(16)

32.7±18.7(7)

41.9±25.3(7)

10.7±0.94(19)

11.1±0.92(14)

11.1±3.70(19)

9.50±2.12(14)

68.8±25.4(19)

61.8±20.8(14)

46.6±15.1(19)

37.1±13.6(14)

1.82±1.29(17)

28.0±8.20(10)

24.3±18.4(10)

10.9±1.40(25)

11.1±0.98(16)

11.1±3.24(25)

9.86±3.65(16)

59.4±18.0(25)

53.6±20.0(16)

43.3±14.7(25)

31.9±19.0(14)

1.68±1.38(25)

28.3±7.72(15)

26.8±12.5(15)

NS

<0.05(A)

NS

NS

<0.05(A)

NS

<0.05(A)

<0.05(A)

NS

NS

NS

NS;notsignificant values;Mean±S.D.

균은 1.32±1.07일이었으며,A군(2.65±3.28일) B

군(1.74±1.52일)과 비교하여 유의한 차이가 없었다

(각각 p>0.05).

5.ASA의 투여 기간

기 용량으로 ASA를 투여한 기간은 C군에서 평

균 9.08±3.35일로서 A군(10.1±2.77일) B군(10.6

±3.37일)과 비교하여 유의한 차이가 없었다(각각

p>0.05).

6.치료 시작 후의 액검사 소견의 변화

C군의 추 액검사 소견 에서 발병 3주째의

색소치,발병 2주째의 소 수, 그리고 발병 2주

3주째의 ESR이 각각 A군과 비교하여 유의한 차

이가 있었고 B군과는 차이가 없었으며,다른 검사 소견

들의 비교에서는 모두 유의한 차이가 없었다(Table2).

7.심 도 심 음 검사 소견

C군에서 발병 2주 4주말 경에 시행한 심 도검

사상 불완 우각블록이 2명에서 찰되었고 나머지

환자들에서는 모두 정상 소견을 보 다.

심 음 검사는 발병 2주 4주말 경에 시행하

다.C군에서 상동맥의 확장이 첫번째 검사에서 25

명 4명(16%),두번째 검사에서 23명 2명

(8.7%;2명은 추 찰에서 탈락)에서 찰되었는데,

A군(8/20;40%와 5/20;25%) B군(6/19;31.6%

와 2/19;10.5%)과 비교하여 유의한 차이가 없었다

(각각 p>0.05).그 후의 추 검사에서 상동맥의 확

장이 있던 C군 환자 1명은 호 되었고 1명(1/23;

4.3%)에서 상동맥류가 찰되어 A군(1/18;5.5%)

B군(1/19;5.2%)과 비교하여 역시 차이가 없었다

(각각 p>0.05).그리고 거 동맥류는 어느 환자에서

도 찰되지 않았다.4명의 D군 환자 에서는 첫번
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째 검사에서 1명(25%),두번째 검사에서 2명(50%)에

서 경한 상동맥의 확장이 찰되었으나 추 검사에

서는 상동맥류가 찰되지 않았다.

고 찰

가와사키병에서 나타날 수 있는 심 계 합병증으

로는 성기에 올 수 있는 심근염,심외막염, 막염,

심부정맥 등이 있으며, 성기에서부터 회복기에 걸쳐

서 나타나는 상동맥의 병변이 있다. 상동맥의 병

변으로는 동맥염에 의한 상동맥의 기 확장, 상

동맥류, 상동맥 착 등이 올 수 있다.이들 심

계 합병증 에서 상동맥 병변이 빈도가 높고 장기

으로 환자의 후에 요한 향을 미치며, 한 가

와사키병 환자에서 주 사망원인이 되므로 특별히 주의

를 요하게 된다.

상동맥의 병변은 시간에 따라 변화하는데, 기

( 성기 아 성기)에는 상동맥염에 의해 상동

맥의 확장 소견이 보이다가 그후 상동맥류로 진행하

거나 혹은 자연히 소실된다. 상동맥류는 개 발병

후 10일 내지 14일 지나서 나타나기 시작하는데
2)
,그

발생빈도는 보고자에 따라 10-40%로 다양하게 보고

되고 있다
3,4,15)

. 상동맥류가 형성된 경우라도 장기

간 추 찰을 하면 많은 환자에서 동맥류가 퇴행하는

것을 찰할 수가 있다
16)
.그러나 직경 8mm 이상의

거 동맥류인 경우는 퇴행하지 않으며, 상동맥류가

계속 남아 있으면 동맥류내에서의 형성이나 상

동맥류의 앞뒤에서 발생한 착에 의하여 심근허

심근경색증과 같은 치명 인 합병증을 래할 수 있다
16)
.실제로 치료 받지 않은 가와사키병 환자의 5% 정

도에서 거 상동맥류가 발생하고 이들의 약 반수에

서 상동맥의 폐색이나 착이 래될 것으로 추정된

다고 한다
17)
.그리고 가와사키병을 앓은 후에 상동

맥류는 소실되었다 하더라도 나 에 조기 상동맥경

화증(prematurecoronaryatherosclerosis)이 올 수

있다는 가설이 제시되어 이에 한 장기 인 추 찰

도 필요한 실정이다
18-20)
.

가와사키병의 치료는 성기의 염증반응을 완화시

키고 심 계 합병증을 이는 것이 목 이다.가와

사키병의 치료법으로서의 아스피린(ASA)의 사용은

1978년 Jacobs등
21)
에 의해 처음으로 발표되었는데,

발열 등 증상의 빠른 소실과 상동맥류의 빈도를 낮

추는데 효과가 있다는 것이 확인되었다.ASA의 용량

은 처음에는 100mg/kg/day의 고용량 요법이 추천되

었으나 이후 30-50mg/kg/day의 용량 요법도 효과

있는 것으로 보고되었다
22,23)
. 자들이 92년 6월부터

93년 5월까지 정맥내 감마 로불린(IVGG)2g/kg을

같이 투여했던 환자들을 상으로 시행하 던 무작

임상시험(randomizedcontrolled clinicalstudy)에

서도 ASA 50mg/kg/day으로 100mg/kg/day과 동

일한 치료 효과를 볼 수 있는 것으로 밝 져 용량

ASA을 효과 이고 안 한 치료법으로 추천한 바 있

다
5)
.

IVGG은 1983년 Furusho등
24,25)

에 의해 가와사

키병의 치료에 효과가 있다는 것이 처음 발표된 이후

ASA과 함께 성기 치료법으로 사용되어왔으며,

ASA과 함께 투여했을 때에 ASA 단독 투여시 보다

상동맥 합병증의 방에 더 나은 효과가 있음이 여

러 임상연구들에서 보고되었다
15,24-29)

.가와사키병의

원인 발병기 이 아직 밝 지지 않은 상태에서

IVGG가 가와사키병에서 효과를 나타내는 기 도 아

직 규명되어 있지는 않다. 재까지 추측되는 기 으

로는,①가와사키병을 일으키는 미확인 항원이나 독소

의 화,②immunoglobulinG(IgG)의 Fc-portion

에 의해 면역복합체의 세포에 한 작용의 차단,

③고농도 IgG에 의한 음성 되먹임 기 으로 항체 생

성의 억제, ④수용성 면역복합체의 감소,⑤ 벽에

한 소 부착 형성의 억제 등의 가설들이

제시되고 있다
24,25)
.

IVGG의 투여법으로 처음에는 400mg/kg/day을 3

내지 5일간 연속하여 투여하는 방법이 쓰이다가,다량

(1내지 2g/kg)의 IVGG을 1회 주사하는 것이 성

기 증상 염증반응을 빨리 정상화시키고 정맥주사

기간과 입원 기간을 단축시킬 수 있는 이 이 있으며

상동맥류의 방에도 좋은 효과가 있다는 보고들
6-9)

이 있은 이후에는 2g/kg을 1회 투여하는 방법이 리

추천되고 있다
3,17,30)

. 그런데 IVGG는 간염이나

AIDS바이러스같은 병원체를 옮길 가능성이 잠재

으로 있으며,다량의 IVGG 투여 후 2-3개월 이내에

는 약독화 생백신 종에 의해 면역력이 생기지 않는

단 도 있고
10)
,과다한 양의 IVGG(2g/kg씩 3번)를

투여 한 후에 구 항체에 의한 용 ,범발성
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내 응고증 청병이 발생했다는 증례보고
11)
도 있어

IVGG를 량(2g/kg이상)투여할 때에는 특별한 주

의가 필요하다고 생각된다.더구나 IVGG는 값이 비

싸므로 투여량을 일 수 있다면 치료비도 감되는

동시에, 에서 언 한 부작용들도 어느 정도 피할 수

있을 것으로 여겨진다.

이러한 문제들을 해결하기 하여 상동맥류가 생

기기 쉬운 고 험 환자들을 선별하여 그들에게만

IVGG을 투여하고자 하는 시도가 있었으나 효과 이

지는 못하 다
31)
.다른 한편으로 IVGG의 1회 투여량

을 정하는 문제에 있어서 여러 연구자들 간에 이견이

있었으나,최소한 1g/kg이상을 투여해야 효과가 있

다는 쪽으로 의견이 모아지고 있다
30)
. 재는 체

으로 IVGG 2g/kg을 투여하고 있지만,일부 임상연

구에서 IVGG1g/kg을 정주하여 좋은 효과를 보았다

는 보고가 있었으며
6,7)
, 본 연구에서도 ASA

50mg/kg/day과 함께 IVGG 1g/kg을 1회 정주하여

부분의 가와사키병 환자들을 은 비용으로 효과

으로 치료할 수 있었다.그리고 IVGG 1g/kg정주

후에도 고열이 48시간 이내에 내리지 않는 일부 환자

들에게는 IVGG 1g/kg을 한번 더 투여하여 증상을

완화시킬 수 있었고,이들 환자에서 상동맥류의 빈

도가 특별히 증가하지는 않았다.따라서 상 환자 수

가 기는 하지만 자들이 채택한 선별 치료법이

비용-효과(cost-effectiveness)면에서 더 유리한 것

으로 생각된다.

결론 으로 아직 가와사키병의 원인과 정맥내 감마

로불린의 작용기 이 밝 지지는 않았지만,가와사

키병의 성기 치료로 용량의 감마 로불린(1g/kg)

과 아스피린(50mg/kg/day)을 투여하는 것이 안 하

고 효과 인 치료법일 것으로 단되며,감마 로불린

1회 투여 후에도 고열이 48시간 이내에 내리지 않는

경우에만 선별 으로 감마 로불린을 한번 더 투여(총

2g/kg투여)함으로써 불필요하게 량의 감마 로불

린을 사용하는 것을 피할 수 있다고 생각한다.
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=Abstract=

TheOptimalDosagesofGammaglobulinandAspirinin

TreatingKawasakiDisease

SeungBaikHan,M.D.,JongWoonChoi,M.D.,SoonKiKim,M.D.,SeiWooChung,M.D.

JeungGyuKim,M.D.andByongKwanSon,M.D.

DepartmentofPediatrics,InhaUniversityHospital,Seongnam,Korea

Purpose:Therearesomedisagreementsabouttheoptimaldosagesofintravenous

gammaglobulin(IVGG)andoralaspirin(ASA)inthetreatmentofKawasakidisease.So

authorsperformedaprospectiveclinicalstudytoevaluatetheefficacyofIVGG 1g/kg

plusASA50mg/kg/day.

Methods:Wetreated29patientswhowereadmittedtoInhaUniversityHospitalfrom

June1993throughMay1994withIVGG1g/kgplusASA 50mg/kg/d.Wecomparedthe

outcomesofabovepatientswiththoseoftwoothergroupsofpatients,groupA andB

inauthors’previousstudy.GroupA(20patients)hadbeentreatedwithIVGG2g/kgplus

ASA50mg/kg/d andgroupB(19patients)withIVGG2g/kgplusASA100mg/kg/d.The

outcomeshadbeensimilaringroupA andB,whichwaspublishedonthisjournalin

1995(vol.38:378-385).

Results:

1)Twentyfivepatients(86.2%;groupC)weregivenonlyonedoseofIVGG 1g/kg,

andremaining4patients(13.8%;groupD)weregiventwodosesofIVGG1g/kgbecause

ofpersistenthighfever.

2)Theageandsexdistributions,durationsoffeverbeforetreatment,anddurationsof

ASA therapyingroupCwerenotsignificantlydifferentfrom thoseingroupA andB

(p>0.05).

3)LaboratoryfindingsonadmissioningroupCwerenotsignificantlydifferentfrom

thoseingroupA andB,exceptthatthemeanESRwasloweringroupCthaningroup

AandB(35.1±19.8vs55.5±5.95&50.2±11.4mm/hr;p<0.01,respectively).

4)ThedurationsoffeveraftertreatmentingroupCwerenotsignificantlydifferent

from those in group A and B (1.32±1.07 vs 2.65±3.28 & 1.74±1.52 days;p>0.05,

respectively).

5)IngroupC,themeanhemoglobinconcentrationatthe3rdweekofillnesswas

higherthaningroupA (11.1±0.98vs10.1±1.24g/dl;p<0.05),themeanplateletcountat

the2ndweekofillnesswaslowerthaningroupA (59.4±18.0×10
4
vs73.6±19.0×10

4
/μl;

p<0.05),andthemeanESRsatthe2ndand3rdweekofillnesswerelowerthanin

group A (43.3±14.7 vs 54.0±9.16,31.9±19.0 vs 47.7±13.0mm/hr;p<0.05,respectively).

Otherfollow-uplaboratory findingsingroupC werenotsignificantly differentfrom

thoseingroupAandB.

6)Echocardiographywasdone2and4weeksafteronsetofillness.Coronaryarterial

dilationwasobservedinfour(4/25;16%)andtwo(2/23;8.7%)patientsrespectivelyin

groupC,andtheproportionswerenotsignificantlydifferentfrom thoseingroupA(40%

& 25%)and B(31.6% & 10.5%)(p>0.05,respectively).In follow-up examinations,

coronaryaneurysm wasobservedinonlyone(1/23;4.3%)ingroupC,whichwassimilar

togroupA(1/18;5.5%)andB(1/19;5.2%)(p>0.05,respectively).Giantaneurysm wasnot

observedinanypatients.
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7)Fourpatients(groupD)weregivenonemoredoseofIVGG 1g/kgbecausehigh

feverpersisted 48hoursafterinjection ofthefirstdoseofIVGG.Afterthen fever

subsidedwithin1to7days.Echocardiographyrevealedmildcoronaryarterialdilationin

twopatientsinitially,butfollow-upexaminationsrevealednocoronaryaneurysm.

Conclusions:The medium-dose combined regimen with IVGG 1g/kg plus ASA

50mg/kg/dseemstobemorecost-effectivethanthehigh-doseregimen withIVGG

2g/kgplusASA 50-100mg/kg/d.Ifhighfeverpersists48hoursormoreafterthefirst

doseofIVGG1g/kg,itisdesirabletogiveonemoredoseofIVGG1g/kg.
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