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Acute Scrotum in an Infant with Kawasaki Disease
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Kawasaki disease (KD) is a systemic vasculitis that occurs predominantly in infants and young children. The etiology of KD is unknown and 
coronary heart disease is a major complication of KD. Acute scrotum is a rare complication of acute KD, and not as well recognized as other 
manifestations of the disease. We report a 2-month-old boy with acute scrotum in the acute phase of KD. He was treated with intravenous 
immunoglobulin (total 2 g/kg) and aspirin (50 mg/kg/day). The treatment was effective in resolving his fever and other clinical symptoms, but 
2 days after starting treatment he experienced scrotal swelling. Scrotal ultrasound and transillumination were used in the diagnosis of acute 
scrotum. After 2 months, a follow-up testicular ultrasound revealed a remission of the acute scrotum. Subsequently, he has been followed up 
for KD.
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나타날 수 있다
2)
. 심장 외의 여러 합병증이 동반될 수 있

는데, 일시적인 얼굴 신경 마비나 급성 복증을 나타낼 수 

있으며 담낭의 급성 무결석 확장을 보이는 담낭수종은 가

와사키병 환자의 15%까지 동반되어 나타나는 것으로 보

고되어 있다. 이 외에도 폐결절 및 폐침윤, 흉막삼출액, 혈

구탐식 증후군 등이 드물게 나타날 수 있으며, 이 중 고환 

침범은 가와사키병의 다른 증상들에 비해 잘 알려지지 않

은 드문 합병증으로 알려져 있다
3)
. 

저자들은 가와사키병으로 진단된 후 급성 음낭증이 동

반되어 나타난 2개월 환아를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

증례

생후 2개월 된 남아가 내원 당일 발생한 39℃의 발열을 

주소로 본원 응급실을 통해 입원하였다. 열 이외의 동반된 

다른 증상은 없었다. 환아는 재태 연령 39주 1일, 3.76 kg, 

서론

가와사키병은 전신성 혈관염으로 주로 영아와 5세 미만

의 어린 소아들에게 발병하는 급성 질환이다. 1967년 일

본의 Tomisaku Kawasaki에 의해 급성 열성 피부점막 임

파절 증후군이라는 이름으로 처음 보고되었으며 현재 아

시아를 비롯하여 전 세계적으로 다양한 인종에서 많은 예

가 보고되고 있다
1)
. 가와사키병의 주요 합병증은 관상동

맥류 또는 관상동맥 확장증으로, 관상동맥 합병증이 발생

한 소아들이 성인이 되었을 때 심각한 심혈관계 후유증이 
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자연분만으로 출생하였으며 주산기적 문제는 없었다. 건

강하게 지내왔으며 과거 고환 부종을 포함한 특이 질환의 

병력은 없었고, 2남매 중 둘째로 특이 가족력 또한 없었다.

입원 당시 환아의 신장은 59 cm (범위, 50%–75%), 

체중은 7 kg (범위, 95%–97%)이었고, 활력징후는 혈압 

90/40 mm Hg, 심박수 128회/분, 호흡수 36회/분, 체온 

37.3℃였다. 결막은 창백하지 않았고 입술과 혀는 건조하

지 않았다. 인후 편도의 발적과 비대는 없었으며, 양측 고막

의 발적 및 부종도 관찰되지 않았다. 경부 진찰 시 만져지는 

림프절이나 종괴는 없었다. 흉곽은 대칭적으로 팽창하였고 

흉부 함몰은 관찰되지 않았으며, 흉부 청진 시 심음은 규칙

적이었고 심잡음이 들리지 않았으며 폐 청진음에서 양폐야

에 저명한 악설음은 없었다. 복부는 부드럽고 장음 항진은 

없었으며 간종대, 비종대도 없었고, 만져지는 종괴도 없었

다. 입원 당시 혈액검사에서 백혈구 14,270/mm
3
 (호중구 

55.3%), 헤마토크리트 35.9%, 혈소판 500,000/mm
3
, C-

반응단백 3.25 mg/dL, 알부민 4.6 g/dL, 적혈구 침강속도 

21 mm/hr이었으며, 간기능검사는 아스파트산아미노기전

달효소 36 IU/L, 알라닌아미노기전달효소 28 IU/L, 총 빌

리루빈 0.7 mg/dL이었다. 소변검사에서 특이 소견은 없었

다. 환아는 입원 후 끙끙거리며 컨디션 악화되어 입원 2일

째 척수검사를 시행하였으며 특이 소견은 보이지 않았다. 

발열이 있은 지 3일째에 전신 발진과 결핵 예방접종 부위

의 발적이 나타났으며 혈액검사에서 백혈구 9,970/mm 

(호중구 70.8%), C-반응단백 12.15 mg/dL, 적혈구 침강

속도 29 mm/hr로 증가하였고, 4일째에 양안 결막 충혈과 

입술이 붉어지며 양쪽 손과 발등 부종을 보이며 적혈구 

침강속도 42 mm/hr로 증가하여 가와사키병으로 진단 후 

아스피린 50 mg/kg/day와 함께 발열 5일째에 면역글로

불린 2 g/kg를 투여하였다(Fig. 1). 치료 후 하루 동안 열

이 호전되었으나 그다음 날 다시 발열이 있으며 고환 부

종이 시작되었다. 고환은 투과검사상 종괴는 없었으나 점

차 색이 붉게 변하며 크기가 커지는 모습을 보였다(Fig. 2). 

초음파 검사상 정삭(spermatic cord) 침범 없이 양쪽 음

낭에 물이 차 있으며 음낭벽 비후와 혈관 분포가 증가된 

소견을 보여 급성 음낭증으로 진단되었다(Fig. 3). 환아는 

↓ IVIG 2 g/kg/day iv 

Illness day 1 3 5 7 9 11 13 

36 

37 

38 

39 

40 

      
Bilateral conjunctival injection 
Erythematous lips, strawberry tongue 
Polymorphous rash 
Edema of hands and feet 
Scrotal swelling 

Fig. 1. Clinical course of patient. Abbreviations: IVIG, intravenous immunoglobulin; iv, 
intravenous.

Fig. 2. Both scrotal swelling appeared on day 7. The swelling 
and crust were more severe in the left side.
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열이 재발한 지 하루 만에 열과 다른 증상들이 호전되어 2

일 후부터 아스피린 5 mg/kg/day로 감량하여 투여하였

으며, 추적 관찰 기간 동안 고환 크기가 점차 감소하며 가

와사키병 발병으로부터 2달째에 완전히 호전되었다. 병의 

급성기와 추적 관찰 기간에도 관상동맥 확장증이나 심낭

삼출액은 없었다.

고찰

가와사키병은 주로 영아와 5세 미만의 어린 소아들에게 

발병하는 전신성 혈관염으로,병인과 병태 생리가 아직은 

명확히 밝혀져 있지 않으나 특정 감염 후 체내의 면역 반

응에 의해 가와사키병이 유발됨을 시사하는 여러 연구 결

과들이 보고되고 있다.

4가지 이하의 임상 증상을 만족하며 심장 초음파검사에

서 관상동맥 이상이 발견된 경우 불완전 혹은 부정형 가

와사키병으로 진단하게 된다
4-6)

. 이유는 알 수 없으나 가

와사키병의 발병률은 2000년 이후 우리나라와 일본에서 

지속적으로 증가 추세를 보이고 있으며 2006–2008년까

지 유병률은 1년에 5세 이하의 소아 10만 명당 113.1명으

로 일본에 이어 세계에서 2번째로 높은 유병률을 기록하

였다
7)
.

가와사키병의 주요 합병증은 관상동맥류 또는 관상동맥 

확장증으로 열이 난지 10일 이내에 정맥 면역글로불린으

로 치료한 환아의 5% 정도에서 발생하나 치료하지 않을 

경우 발생률이 15%–25%에 이르게 되며 가와사키병은 

소아의 후천적 심장 질환의 주요 원인으로 알려져 있다
8- 

10)
. 부정형 가와사키병은 특히 6개월 이하의 소아에서 발

생 빈도가 높으며 임상 진단이 어렵기 때문에 치료가 늦어

지게 되는 경우가 많아 심각한 후유증 및 치명률이 높은 것

으로 보고되고 있어 주의를 요한다
3,11)

. 

갑작스런 음낭의 부종과 통증을 주소로 하는 음낭의 병

적 상태를 급성 음낭증이라고 하며 고환 괴사, 불임 등의 

후유증을 막기 위한 조기 진단 및 치료가 중요하다. 원인

은 음낭수종, 고환염전, 고환염, 부고환염, 외상 등 다양하

며, 가와사키병 환아에서 나타나는 급성 음낭증은 드문 합

병증이다
3,12,13)

. Jibiki 등
14)

은 가와사키병에서 고환 침범이 

나타난 이전 증례 보고 10개와 직접 경험한 2개의 증례를 

함께 정리하여 보고한 바 있다. 가와사키병에서 고환 침범

이 나타난 최초의 증례 보고는 1980년 Connolly와 Tim-

mons
15)

의 증례로, 72개월 남아에서 가와사키병 발병 5일

째에 고환의 발적과 부종이 나타났으며 대증 치료와 함께 

호전되었다. 이후부터 현재까지 보고된 증례 12건을 살펴

보면 연령은 5–72개월로 분포하고 가와사키병 발열로부

터 4–18일 이내에 고환 침범이 나타났으며 발적은 없는 

때도 있었으나 고환 부종은 모든 경우에서 확인되었다. 음

낭수종 또는 고환염으로 진단되어 저자들이 경험한 본 증

례의 환아와 같이 대증 치료하며 대개 1–2달 이내에 호

전되는 경과를 보였으나 2개의 증례에서는 수술적 치료가 

필요하였다. 증례의 환아 중 4명에서 관상동맥 합병증이 

함께 동반되었다
14-20)

. 급성 음낭증은 가와사키병의 급성

Fig. 3. Transverse gray-scale ultrasound image of the testicle showed bilateral com-
plex fluid collection with internal echogenic materials in the right scrotal sac and mul-
tiple septations in the left scrotal sac. The image also demonstrated bilateral scrotal 
wall thickening with increased vascularity. 
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기에서 고환 동맥염과 동반된 고환염 또는 부고환염에 의

한 급성 음낭부종에 기인하거나 혈관 투과성 증가로 인해 

나타나는 것으로 생각된다
14,18)

. 

본 증례의 경우 가와사키병의 전형적인 임상 양상을 보

인 2개월 남아가 드문 합병증으로 알려진 급성 음낭증이 

동반되어 나타났다. 급성 음낭증은 대개 대증 치료하며 자

연 호전되는 경과를 보여 간과되기 쉬우나, 호전되지 않거

나 추가적인 합병증이 발생할 경우 수술적 치료까지 필요

할 수 있어 주의 깊은 관찰을 필요로 한다. 저자들은 우리

나라에서는 가와사키병에 급성 음낭증이 동반되어 나타난 

증례가 보고된 적이 없으며 현재까지 보고된 다른 나라 

증례에서보다 어린 2개월의 환아에게 나타난 예를 경험하

였기에 본 증례를 보고하는 바이다. 
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요약

급성 음낭증은 갑작스런 음낭의 부종과 통증을 주소로 하는 음낭의 병적 상태를 말하는 것으로 가와

사키의 드문 합병증으로 알려져 있다. 저자들은 급성 음낭증을 동반한 가와사키병으로 진단된 2개월 

남자 환아를 경험하였으며, 환아는 정맥 면역글로불린 및 아스피린 투여 후 발열과 가와사키병의 임

상 증상들이 호전되었고 2달째에 고환 초음파검사에서 급성 음낭증의 호전을 확인하고 심장 초음파

검사에서 관상동맥 합병증이 보이지 않아 치료를 종료하였다.  


