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서     론 
 

경부 림프절 종대는 청소년이나 성인에서 빈발하게 발

생하는 것으로 자연적으로 특별한 치료 없이 림프절 종대

가 없어지기도 하지만, 원인 질환의 진단에 중요한 단서

가 되는 경우가 있다. 경부 림프절 종대가 있는 경우 단

순하게 경과 관찰하는 경우에서 적극적으로 진단 검사 후 

약물 치료 또는 수술을 시행하는 경우도 있다. 정확한 진

단을 위한 여러 가지 진단법은 다른 부분에서 설명할 것

으로 생각되어 경부림프절염에 대해서 설명하고자 한다. 

경부 림프절 종대는 염증에 의한 경우와 악성세포의 

침범에 의한 경우로 구분될 수 있다. 악성종양의 전이에 

의한 림프절 종대는 다른 부분에서 설명될 것으로 생각

되어 염증성 경부 림프절염에 대해 설명하고자 한다. 염

증성 림프절염의 원인은 다양하다. 세균, 바이러스, 결핵 

등에 의해 발생하는 감염성 경부 림프절염과 원인에 대

해 정확한 기전이 규명되지 않은 비감염성 경부림프절

염으로 구분할 수 있다.  

  

감염성 경부 림프절염 
 

감염성 경부 림프절염의 원인은 Table 1에 기술되어 

있다.1)2) 

 

세균성 경부 림프절염 

소아에서 급성 압통성 림프절염은 세균성 감염인 경우

가 많으며, 4세 이하의 소아에서 흔하다. 3개월 이상의 

소아에서는 Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-
genes, anaerobic organisms 등이 흔한 균이며, 주로 혼

합감염이 많다. 3개월 미만의 신생아에서는 Streptococcus 
agalactiae, Staphylococcus aureus, gram-negative en-
teric organisms 등이 원인이 되는 경우가 많다.3)  

세균성 경부 림프절염은 최근에 호흡기 감염이 있은 후 

림프절 종대가 발생하는 경우가 많다. 약 50%에서 악

하 림프절 종대가 발생하고, 약 25%에서는 상부 경정맥 

림프절 종대가 발생한다. 림프절 종대의 위치는 초기 감

염의 위치와 연관성이 있을 수 있으며, 인두염이나 피부 

병변을 동반하기도 한다. 치주염의 있는 경우 협기성 세

균 감염의 가능성이 있다. 대부분의 환자에서 국소 병변

의 감염 소견 없이 림프절 종대만을 보이는 경우가 있

는데, 이러한 이유는 국소 병변 없이 감염균이 림프절에 

유입될 수 있기 때문이다. 그래서 세균성 림프절염이 발

병하여도 증신 증상이 없거나 미미할 수 있으며, 경우에 

따라 고열 등을 동반할 수 있다. 세균성 림프절염의 가

장 중요한 합병증은 패혈증이다. 특히 3개월 미만의 신

생아에서 세균성 림프절염의 합병증으로 패혈증이 발생

할 수 있어 주의하여야 한다.  

양측의 상부 경정맥 림프절 종대는 편도선염에 의한 
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경우가 많으며, 주 원인균은 group A streptococcus이다. 

Group A streptococcus에 의한 경우 증상으로는 발열, 

인두통, 두통, 복통 등이 발생할 수 있고, 인두에서 균 

배양에 의해 확진이 가능하다. 그 외에 세균성 경부 림

프절염을 유발할 수 있는 원인균은 Table 1에 기술되어 

있다.1) 

정확한 진단을 위해서는 세심한 문진과 신체 검사가 

필요하며 방사선 검사나 혈액 또는 혈청검사가 필요하

다. 시간의 경과에 따른 증상과 림프절 종대에 대해 자

세하게 문진을 시행하여야 한다. 또한 4~8주 이내에 가

족이나 학교 구성원의 전염성 질환 유무, 상기도 감염력, 

유병지역으로의 여행여부, 외상이나 감염의 원인이 될 

수 있는 동물과의 접촉여부 등에 대해 상세하게 문진한

다. 신체검사에서는 림프절 종대와 같이 동반하는 다른 

소견에 대해 세심한 관찰이 필요하다.  

세균성 림프절염 치료는 전신 증상의 유무와 정도 그

리고 화농성 림프절 종대의 유무에 따라 구분하여 치료

한다. 3개월 이내의 신생아에서 세균성 림프절염이 발생

하면 패혈증 및 뇌막염의 가능성이 있으므로 입원하여 

치료하여야 하며, 또한 혈액 배양 검사와 뇌척수액 검사

가 필요하다. 이런 경우 항생제 치료 전에 종대된 림프

절에 바늘을 천자하여 균 배양 검사를 하는 것이 좋다. 

전신 증상이 없거나 미미하면서 1주일 이내로 지속된 

세균성 림프절염은 외래에서 항생제를 투여하면 된다. 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 혐기

성 세균이 주 원인균이므로 dicloxacillin이 일차적으로 

사용된다. 만일 페니실린에 알레르기가 있는 경우에는 

cephalosporin 이나 erythromycin을 사용할 수 있고, 

치주염에 의한 혐기성 세균이 원인균으로 의심되는 경

우 clinidamycin을 사용할 수 있다(Table 2).1) 

전신증상이 심하거나 림프절의 심한 종창이나 봉소염

과 같은 국소 증상이 심한 경우 입원하여 항생제를 정

맥 주사를 통해 투여하여야 한다. 치료에 대한 반응성과 

화농 유무를 주의하여 관찰하여야 한다. 초음파 검사나 

전산화단층촬영은 림프절 화농유무을 판단하는데 도움

이 된다. 림프절에 화농이 있으면 진단과 일차적 배농의 

목적으로 천자흡인을 시행하여 gram 염색과 균 배양 검

사를 시행한다. 정맥 주사로 투여한 항생제에 반응이 좋

은 경우에는 2~5일 정도 계속하여 항생제 투여 후 경구

Table 1. Infectious causes of cervical lymphadeno-
pathy1,2) 
Bacteria Staphylococcus aureus 
  Streptococcus pyogenes 
  Streptococcus agalactiae 
  Bacillus anthracis 
  Corynebacterium diphtheriae 
  Bartonella henselae 
  Calymmatobacterium 
  Haemophilus influenzae 
  Serratia marcescens 
  Gram-negative enteric organisms 
  Anaerobic organisms  
Virus Cytomegalovirus 
  Epstein-Barr virus 
  Herpes simplex virus type 1 and 2 
  Human herpesvirus 6 
  Varicell-zoster virus 
  Adenovirus 
  Human immunodeficiency virus 
  Influenza virus 
  Measles virus 
  Mumps virus 
  Parainfluenza virus 
  Respiratory syncytial virus 
  Rubella virus 
  Coxsackievirus 
  Rhinovirus 
Mycobacteria and  

actinomycetes 
Actinomyces israelii 
 

  Mycobacterium tuberculosis 

  Mycobacterium  
avium-intracellulare 

  Nocardia asteroides 
Spirochetes Leptospira interrrogans 
  Treponema pallidum 
Richettsiae Richettsia Tsutsugamushi 
Fungi Aspergillus fumigatus 
  Candida sp 
  Cryptococcus neoformans 
  Dermatophytes 
  Histoplasma capsulatum 
  Paracoccidioides brasilliensis 
  sporothrix schenckii 
Protozoa Leishmania sp 
  Toxoplasma gondii 
  Trypanosoma brucei gambiense 
  Trypanosoma brucei rhodesiense 
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용 항생제로 바꾸는 것이 좋다. 항생제의 사용 기간은 

최소 10일에서 2주까지 사용할 수 있다. 작은 림프절 종

대가 계속하여 있어도 더 이상의 항생제 치료는 의미가 

없다. 림프절에 화농이 발생한 경우 반복적인 천자흡인

을 하는 것이 절개배농 보다 효과적이다. 그 이유는 절

개 배농시에는 만성적인 피부 누공이 발생할 수 있고 

회복의 지연과 상흔이 커질 가능성이 있다.  

 

바이러스성 경부 림프절염 

바이러스에 의한 상기도 감염, 인두염, 또는 편도염은 

경부 림프절 종대를 야기할 수 있다. 이러한 경우 림프

절 종대는 주로 작고, 부드러우며, 가동성이 좋고, 압통

이 없는 것이 특징이다. 이러한 경부 림프절염을 야기할 

수 있는 바이러스는 Table 1에 기술되어 있다.1) 여러 바

이러스중 influenza, adenovirus, respiratory syncytial 
virus 등의 바이러스에 의한 감염은 임상적으로 진단이 

가능하며, 그 외의 바이러스는 혈청검사나 바이러스의 

분리에 의해 진단이 가능하다. 바이러스 감염에 의한 림

프절염은 대부분 양성 경과를 취하여 특별한 치료없이 

자연적으로 치유되는 경우가 많다.  

 

Epstein-Barr virus(EBV) 

EBV는 유아기에 가장 흔하게 림프절 종대를 야기하

는 바이러스이다. EBV 감염에 의한 단핵세포증(mono-
nucleosis)은 발열, 권태감, 피로감, 인두통을 증상이 있

으면서 전경부 또는 후경부에 무통성 또는 약한 압통이 

있는 림프절 종대를 특징으로 한다. 림프절 종대의 크기

는 보통 1~3 cm 정도이나 더 큰 경우도 있으며, 림프

절 종대가 인두의 림프절 종대와 동반하여 호흡곤란을 

유발하기도 한다.4) 4세 이상의 소아에서는 60%에서 삼

출성 편도선염을 동반하고 있고, 50~80%에서는 신장

이 커진 경우도 있다. 상안검 부종은 약 15%의 소아에

서 관찰된다. EBV 감염 후 1~4주 안에 이종친화항체 

(heterophile antibody)을 형성하므로 이를 이용한 Mono 

Spot test로 진단할 수 있다.1) 말초혈액검사에서 10%

이상의 비정형림프구(atypical lymphocytes)가 있으면 

EBV 감염을 의심할 수 있다.  

 

Cytomegalovirus(CMV) 

CMV 감염은 모든 연령에서 가능하나, 모체-태아간 

전파(maternal-infant transmission)에 의해 1~3개월 

신생아와 유치원에 다니는 소아에서 흔하다.5) 청소년기

에도 빈도가 증가하는 경향에 있다. 3개월 미만의 신생

아에서는 전신적인 림프절염과 간과 신장의 비대가 있

다. 피로, 열, 림프절 종대와 같은 단핵세포증가증(mon-
onucleosis)과 비슷한 증상을 보이기도 한다. 그러나 

CMV의 감염에 의한 인두염이나 편도염은 드물며, 비장 

비대도 EBV에 비해 드물다. CMV 감염은 대개 다른 합

병증 없이 자연치유 되나, 면역기능이 저하된 소아에는 

치명적일 수 있다.1)  

Table 2. Recommended antimicrobial therapy for lymphadenopathy resulting from most common microbiologic 
agents1) 

Acute suppurative lymphadenitis No systemic to mild systemic symptoms 
 Antistaphylococcal penicillin Dicloxacillin, Cloxacillin 
 Penicillin allergic Cephalosporin, Cefadroxil, Erythromycin 

 With evidence of periodontal disease  
Penicillin V, Clindamycin 

 Moderate to severe systemic symtoms or evidence of suppurative 
 Nafcillin (IV), Penicillin allergic, Clindamycin (IV) 
Mycobacterium tuberculosis Isoniazid, Rifampin, Pyrazinamide, Ethambutol, Streptomycin 
Cat-scratch disease Local disease with no to moderate systemic findings 
 Rifampin, Trimethoprim sulfamethoxazole, Ciprofloxacin 

 Severe systemic disease  
Gentamicin 

Tularemia Gentamicin, Tetracyclin 
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결핵성 경부 림프절염 

결핵성 림프절염은 모든 결핵성 병변의 약 6%를 차

지하고, 폐를 제외한 결핵성 질환의 약 35%를 차지하여 

폐 이외의 결핵 중 가장 흔한 형태이다. 결핵은 우리나

라를 포함한 아시아권과 개발도상국에서 유병률이 높아 

전체 림프절염의 약 30~64%까지 그 빈도가 보고되고 

있다. 결핵성 경부 림프절염의 병인과 감염 경로에 대해

서는 아직 논란의 여지가 있으며, 진단과정이나 치료방

법과 기간에 대한 논란이 있다.  

결핵성 경부 림프절염은 Mycobacterium tuberculosis
에 의해서 발생하며 주로 호흡기를 통해 감염되는 것으

로 알려져 있다. 20~30대의 젊은 여자에서 호발하는 경

향이 있으며 후경부와 전경부에서 발생하는 경우가 많다. 

통증이나 발적은 없는 경우가 많으나 농양을 형성하는 

경우나 이차 감염에 의해 농양이 형성된 경우에는 통증

이나 발적이 발생하며, 피부누공을 형성하기도 한다. 폐

결핵과 연관성이 있는 경우는 20~40%로 보고되고 있

으며, 결핵성 림프절염은 이전의 결핵균에 의한 림프절 

감염의 재활성화이라는 보고도 있다.6)  

결핵성 경부 림프절염을 진단하기 위해서 피부반응검

사, 세침흡인세포검사, 항사균 염색검사, 결핵 배양검사, 

결핵균 중합효소연쇄반응검사, 조직검사, 전산화단층촬

영 등을 시행할 수 있다. 결핵의 유병율이 낮은 국가에

서는 피부반응검사(PPD)가 유용할 수 있으나, 우리나

라에선 위양성이 너무 많아 피부반응검사의 유용성이 떨

어진다. 세침흡인 세포검사는 결핵성 경부 림프절염과 다

른 경부 종양을 구분하는데 도움이 된다. 세침흡인세포

검사상 주로 만성육아종성 염증소견을 진단되는 경우가 

많아 다른 육아종성 염증과 감별에 어려움이 있으나 결

핵의 유병률이 높은 우리나라에서는 만성육아종성 염증

을 대부분 결핵으로 생각하여도 무방하다. 또한 세침흡

인세포검사의 잔유물을 이용하여 결핵균 유전자에 대한 

중합효소연쇄반응검사를 시행할 수 있다.  

결핵균을 검사 방법으로 항사균 염색검사와 결핵균 배

양검사가 있다. 항사균 염색검사는 민감도가 30~60%

로 낮다. 결핵균 배양검사는 최소 4~6주일 걸리고, 최

근 급속 배양검사법이 개발되어 배양기간이 1~2주로 단

축되었지만 표준배양검사나 급속배양검사법 모두 민감도

가 30~40%로 낮다. 최근에는 결핵균 유전자를 검사하

는 결핵균 중합효소 연쇄반응검사는 특이도가 80~100%

로 높으나 민감도가 50~80%로 떨어지는 것이 문제점

이다. 여러 가지 검사로 결핵성 경부 림프절염을 진단을 

못하는 경우에는 조직검사를 시행한다. 조직검사에서 건

락성 궤사를 동반한 만성 육아종성 염증 소견이 보이면 

결핵성 경부 림프절염으로 진단 할 수 있다. 조직검사 

시 단순 절개 생검을 하면 만성적인 피부누공(Fig. 1)이 

발생할 수 있어, 부분 절개 생검을 피하는 것이 좋다.  

경부 전산화단층촬영은 종물의 위치와 크기를 정확하게 

평가하여 치료경과를 추적 관찰하는데 도움을 주며 또

한 수술의 범위 결정에 도움이 된다. 전산화 단층촬영상 

다발성이고 두꺼워진 변연부의 조양증강을 동반한 중심

부 저음영의 림프절이 있는 경우 결핵성 경부 림프절염

을 고려하여야 한다(Fig. 2). 진행된 경우에는 각각의 림

프절이 융합되어 단일의 큰 괴사성 종괴를 보이는 경우

도 있으며, 괴사없이 동질성의 음영을 가질 수도 있고 

석회화가 보이는 경우도 있다. 흉부 방사선 검사를 시행

하여 폐결핵 동반 가능성에 대해 조사하여야 한다. 결핵

성 경부 림프절염의 진단에 가장 중요한 것은 결핵균을 

확인하는 것이나 여러 가지 검사를 하여도 결핵균을 확

인 할 수 없는 경우가 있다. 이러한 경우 여러 가지 검

사 결과와 임상양상을 종합하여 임상적인 진단을 내려

야 한다.  

결핵성 경부 림프절염의 치료는 항결핵 약물요법을 원

칙으로 한다. 그러나 항결핵제에 내성이 있거나 농양이 

Fig. 1. Draining fistula by tuberculosis cervical lympha-
denitis in young woman. 
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형성되어 피부누공의 위험이 있을 경우, 또는 확진을 위

해 수술적 방법을 시행할 수 있으며, 수술 후 항결핵제

를 추가적으로 투여하여야 한다.7) 항결핵 약물요법은 

폐결핵에 사용하는 Isoniazid, Rifampin, Pyrazinamide, 

Ethambutol, Streptomycin을 사용하며 그 기간은 6개

월, 9개월, 12개월 또는 12개월 이상 등 여러 가지 주장

이 있어 아직 논란이 있다.  

Mycobacterium tuberculosis이외의 Mycobacterium

에 의해 발생하는 림프절염을 비정형성 결핵성 경부림

프절염이라고 한다. 원인균으로는 Mycobacterium Scro-
fulaceum, Mycobacterium avium/intracellulare등이 있

으며, 전형적인 결핵성 림프절염에 비해 임상적으로 덜 

심각하지만 항결핵제에 대한 반응이 떨어지는 경향이 있

다. 주로 구강을 통해 전염되어 3~4주 후 동통이 없는 

편측성의 악하 림프절 종대가 발생하며, 정형적인 결핵

성 림프절염에 비해 양측으로 발생하는 빈도는 적다. 주

로 5세 이하의 소아나 면역력이 떨어진 경우에 호발한

다. 전신증상이 없는 경우가 많고, 또한 흉부 방사선 소

견 상 폐결핵이 없는 경우가 많다(Table 3).8) 정형적인 

결핵성 림프절염에 사용되는 중합효소연쇄반응의 DNA 

표시자와 다른 것이 필요하며, 조직검사 상 건락성 괴사

는 잘 나타나지 않고 만성 육아종성 염증으로 많이 나

타난다. 비정형적인 결핵성 림프절염의 치료는 완전한 

수술적 절제가 중요하다. 부분적인 절제는 반복되는 피

부누공을 만들 수 있기 때문에 가능한 완전절제를 시행

하여야 한다. 항결핵제에 대한 내성의 비율이 높지만 완

전 절제가 불가능한 경우 투여할 수 있다.  

  

기타의 감염성 경부 림프절염 

 

묘소병(Cat scratch disease) 

고양이 등의 가축에 의해 긁히거나 물린 후 발생한 림

프절 종대로 이하선이나 악하선 주변 피부나 림프절에

서 발생한다. 중요한 원인균으로 Rochalimaea henselae
와 Afipia felis가 피부나 점막에서 접종된 후 발생한다. 

고양이 등과 같은 동물과 접촉 후 약 1~2주 뒤에 하나

Table 3. Differentiation of atypical mycobacterial and mycobacterium tuberculosis cervical lymphadenitis6)  

Clinical characteristics Atypical mycobacteria Mycobacterium tuberculosis 

Age 1-4 y All ages (most >5 y) 
Race Predominantly white Predominantly black 
Exposure to tuberculosis Absent Present 
Bilateral involvement Rare Not uncommon 
Chest radiograph Normal (97%) Abnormal (20-70%) 
Residence Rural Urban 
PPD >15 mm of induration* Uncommon Usual 
Response to antimycobacterial drugs No Yes 
*PPD refers to 5 tuberculin units (5 TU) intracutaneous skin test 

Fig. 2. CT finding of tuberculous cervical lymphadenitis.
CT scan demonstrates multiple nodes of central low
density and peripheral rim enhancement. 
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의 림프절 종대가 발생하는 경우가 많으며, 경우에 따라

서 여러 개의 림프절 종대가 발생할 수 있다. 림프절 종

대는 3~4주 이상 지속되는 경우도 있고, 약 30%에서 

동통과 피부발적을 동반하기도 하며, 열이 발생할 수 있

으나 전신적인 증상이 발생하는 경우는 드물다. 2~4개

월 후에 자연적으로 치유되나 면역이 떨어진 환자에서

는 전신적인 염증으로 파급되어 위험해질 수 있다. 조직

검사가 필요한 경우는 드물고, Warthin-Starry silver 

stain에 의해 조직에서 원인균을 확인할 수 있다. 항생제 

치료는 묘소병의 경과에 영향이 없다는 주장이 있었으

나, 최근에 rifampin, trimethoprim-sulfamethoxazole, 

ciprofloxacin 등은 병의 경과를 단축시킨다는 보고가 

있다.9) 

 

톡소프라스마증 (Toxoplasmosis) 

Toxoplasmosa gondii에 감염된 고양이의 배설물과 접

촉하였거나 감염된 고기를 섭취하였을 경우 감염된다. 감

염된 고양이의 배설물에 직접 접촉하거나 배설물에 오염

된 흙을 통해 전파될 수 있다. 감염이 된 경우에도 50~ 

90%에서는 증상이 없으나 경부 림프절 종대, 인두통, 

근육통, 기면, 열 등의 증상을 보일 수도 있다.10) 림프절 

종대는 대개 한 개의 림프절이 커지고 수개월 동안 크

기가 커지거나 작아지는 것을 반복할 수 있다. 자연 치

유되는 것이 일반적이나 면역력이 저하된 환자에서는 증

상이 심하고 여러 가지 장기를 침범할 수 있다. 진단은 

T. gondii의 항체에 대한 혈청검사로 진단 할 수 있다. 

 

야토병(Tularemia) 

Francisella tularensis에 감염된 진드기나 사슴 모기

에 물려서 발생하는 림프절 종대이다. 물린지 2~10일

의 접종기간이 지나면 주변 림프절 종대가 발생하고 두

통, 발열이 동반된다.11) 림프절 종대는 수주에서 수개월

까지 지속되기도 한다. 혈청검사로 진단이 가능하며 치

료는 Erythromycin, Tetracycline, Ciprofloxacin 등으

로 한다.  

 

Bruellosis증 

원인균은 호기성 그램 음성 간균이며, 들소, 돼지, 산양, 

양, 말코손바닥사슴(Elk) 등의 오염된 젖이나 젖으로 만

든 유기농 식품에 의해 감염된다. 동통이 없는 경부 림프

절 종대, 열, 인후통, 근육통, 관절통, 복부 동통 등의 증상

이 발생하고, 20~40%에서 간 비대가 발생한다. 과거력

과 혈청검사로 진단이 가능하며, Tetracycline, Trimetho-
prime -Sulfamethoxazole 등으로 치료한다.12) 

 

비감염성 경부 림프절염 
 

경부에 비감염성 경부 림프절 종대을 야기할 수 있는 

질환 중 악성 종양에 의한 경부 림프절 종대는 다른 부

분에서 설명될 것으로 생각되어 악성 종양에 의한 경부 

림프절 종대를 제외한 다른 부분에 대해 기술하고자 한다. 

 

Kikuchi 병 

Kikuchi 병은 조직구성 괴사성 림프절염(histocytic 

necrotizing lymphadenititis) 또는 아급성 괴사성 림프

절염(subacute necrotizing lymphadenitis)이라 하기

도 하며 1972년 Kikuchi와 Fusimoto에 의해 처음 기

술되었다.13) 아시아에서 호발하며 주로 30대 이전의 젊

은 여성에서 호발하며, 남녀비는 1：1.2에서 1：3~4로 

다양하게 보고되고 있다.14) 

경부 림프절 종대가 주 증상이며 동통이 없거나 경도

의 동통을 보이고 크기는 대부분 2 cm 이하의 종대가 

많으나 2 cm 이상의 림프절 종대가 있을 수 있다. 그 

외에 열 권태감, 피로감, 설사 등의 전신 증상이 있을 

수 있고, 인후통, 두통, 콧물, 체중 감소 등의 증상이 동

반할 수 있다.  

병인에 대해서는 정확히 밝혀진 것은 없으나 자연치

유 되는 경과와 상기도 감염과 유사한 증상을 보이는 

것은 병인이 감염성일 가능성을 시사하며, 세균이나 바

이러스에 의한 감염 또는 과민반응에 의한 것으로 생각

된다. Kikuchi 병을 진단하는 특정 임상검사 소견은 없

으므로 다른 질병과 감별하는데 주의하여야 한다. 혈액

학적 검사가 정상인 경우도 있으나 백혈구의 수는 약 

25%에서 4,000/ml이하로 감소 소견을 보이고, 적혈구 

침강속도(ESR)는 약 50~75%에서 20 mm/hr 이상 

증가된 소견을 보이는 경우도 있다. 백혈구 감소증은 혈

청 내의 과립구의 집락수(colony-forming unit)를 억

제하는 요소에 의한 것으로 추정되고 있다.15) 
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Kikichi 병의 진단에 세침흡인세포검사가 도움이 된다

는 보고도 있으나 정확성은 높지 않다. 확진은 림프절 절

제 생검을 통한 병리조직학적 검사에 의한다. 특징적인 

병리조직학적 소견은 림프절 피막이 잘 유지되어 있으면

서, 곁피질(paracortex)내에 부분적으로 경계가 뚜럿한 

세포괴사 부위가 보이고, 괴사 부위 내에는 호산성 섬유

질, 림프구, 조직구, 세포핵붕괴(kariorrhexis) 및 이들

을 탐식한 대식세포를 관찰 할 수 있다. 형질세포나 과

립구의 침윤이 없는 것이 특징이다.16) 

임상적으로 환자의 연령, 신체 검사상의 특징, 위치, 

동반된 임상 증상을 평가하여 다른 염증성 및 육아종성 

림프절염 또는 림프종과의 감별진단이 중요하다. Kikuchi 

병의 특징적인 검사소견은 없으나 발열, 백혈구의 감소

증, ESR의 증가 등이 있으면 다른 질환과 감별하기 용

이하다. 치료는 대개 1개월에서 6개월 사이에 자연 치

유되며 증상에 따라 아세트아미노펜, 비스테로드성 항염

증약물, 스테로이드 등의 보조적인 요법을 시행할 수 있

다.17) 재발은 드문 것으로 알려져 있다.  

 

Kawasaki 병 

소아 급성 열성 피부 점막림프절 증후군 또는 전신성 

혈관염으로도 불리며 주로 5세이하의 소아에서 호발하

는 질환으로 유럽에서는 100,000명당 3~6명, 일본에서

는 100,000명당 90명까지 보고되고 있다.18) 소아 연령

에서 가장 흔한 2차성 심장질환으로 부각되었는데 치료

하지 않으면 약 20%에서 관상동맥에 합병증이 발생하

고 이는 심근 경색증 또는 급사(sudden death)의 원인

이 되기도 한다.  

주로 4세 미만의 영유아에서 흔하며 원인은 아직 불

명확 하다. 주 증상은 38도 이상의 고열이며 그 외에 사

지 말단의 부종, 피부의 부정형 발진, 양측 결막의 충혈, 

입술과 구강의 발적과 충혈, 비화농성 경부 림프절 종창

을 보인다. 고열을 포함하여 5가지의 증상이 있는 경우 

진단이 가능하다. 비화농성 림프절 종대가 약 50~75%

에서 관찰되며 약 12%에서는 첫 증상으로 발현되기도 

하므로 영유아에서 항생제에 반응하지 않는 고열을 동

반한 경부 림프절 종대의 경우 이 질환에 대해 염두에 

두어야 한다. 급성기에는 면역 글로블린의 다량요법과 

아스피린을 사용하면 증상의 지속기간이 감소하고, 경부 

림프절 종대와 관상동맥의 손상이 감소한다는 보고가 

있다.19) 

  

동조직구증(Sinus histiocytosis) 

주로 흑인에서 호발하는 양측성, 무통성의 광범위한 경

부의 림프절 종대를 유발하는 질환이다. 열, 체중감소, 

관절통, 근육통의 비특이적인 증상을 호소하는 경우가 

많다.20) 간이나 신장은 정상이며, ESR와 감마 글로불린

의 증가가 있다. 조직검사상 림프동의 확장과 형질세포

와 조직구의 증식이 관찰된다. Herpes virus나 EBV에 

대한 비정상적 조직구 반응으로 발생하는 것으로 추측

되며, 특별한 치료 없이 자연적으로 회복된다.  

  

결     론 
 

경부 림프절 종대가 있는 경우 단순하게 경과 관찰하

는 경우에서 적극적으로 진단 검사 후 약물 치료 또는 

수술을 시행하여야 하는 경우도 있다. 정확한 진단을 위

한 상세한 과거력에 대한 문진, 신체검사 및 여러 가지 

진단법에 대한 숙지가 필요하다. 경부 염증성 림프절염

의 진단은 경부에 발생할 수 있는 양성 종양과 악성 림

프절 전이에 대한 감별에 중요하며, 그러기 위해서 염증

성 림프절염에 대한 지식이 필요하다.  
 

중심 단어：경부 림프절염. 
 

본 연구는 2006년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 
이루어졌음. 
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