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1)

서 론

아급성 괴사성 림프절염(subacute necrotizing lym-

phadenitis, SNL)은 1972년 Kikuchi
1)
와 Fujimoto

2)
에

의해 순차적으로 처음 보고되어 Kikuchi disease 또는

Kikuchi-Fujimoto disease라 불리운다. 병인은 확립
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되지 않았으나 다양한 항원성 원인에 의해 유발되는

면역 반응에 의한 것으로 추정되고 있다. 성인의 경우

경부 림프절에 대부분 발생하고 동통이나 발열이 동반

되기도 한다. 일반적으로 항생제에 반응하지 않으며

수개월내에 자연 치유되는 양호한 임상 경과를 가진다.

동양의 젊은 성인 여성에서의 보고가 많으나 소아에서

의 보고는 적다. SNL는 국내에서 1983년 고 등
3)
이 대

한병리학회지에 처음 발표하 고 그 후 하 등
4)
과 박

등
5)
이 소아에서의 증례를 보고한 바 있다.

저자들은 SNL로 진단된 15세 이하 소아 23례의

소아 아급성 괴사성 림프절염의 임상적 특징
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Purpose : There is a predilection for subacute necrotizing lymphadenitis(SNL) in young Asian

women. Few pediatric cases have been reported. This study was performed to evaluate clinical

features of children with SNL.

Methods :We retrospectively analyzed clinical features of 23 cases of SNL under 15 years of

age identified in Nowon Eulji Hospital from February 1995 to January 2002. Two cases were di-

agnosed by excisional biopsy and 21 cases by fine needle aspiration.

Results : The ages ranged from 14 months to 14 years(mean 8.1±3.8 years). The male to female

ratio was 1 : 1.6. Ten cases(10/23) were diagnosed in 2000. The onset was more frequent in

spring. The common presenting symptoms were neck mass(22/23), pain(12/20) and fever(8/18).

Fever subsided within two weeks in seven out of eight and lymphadenopathy resolved within five

months in 14 out of 15. The mean WBC count was 7,664±3,454/mm
3
. Elevated levels of ESR(10/

12) and lactate dehydrogenase(5/6) and positive reaction for CRP(3/4) were frequent. Radio-

logically measured greatest diameter of the enlarged lymph nodes was less than 2 cm in 14 out

of 15. One case occurred in a child with alopecia areata and one case with type 1 diabetes. Clin-

ical outcomes were good in 23 cases.

Conclusion : SNL should be considered in children with cervical lymphadenopathy regardless of

fever or pain. SNL seems not rare in pediatric groups in Korea. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:

994-999)
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임상 양상을 고찰하 다.

대상 및 방법

노원을지병원에서 1995년 2월부터 2002년 1월까지

SNL로 진단된 15세 이하 소아 23례를 대상으로 하

다. 절제생검으로 진단된 경우 2례, 세침흡인으로 진

단된 경우가 21례 고 서로 다른 2명의 병리학자의

동의하에 진단하 다. 병록지의 후향적 검토와 전화

인터뷰를 통하여 성비, 진단시 연령, 연도별 분포, 월

별 계절별 분포, 내원 당시의 임상 소견, 동반된 특이

사항, 병력기간, 검사실 소견, 방사선학적 소견, 병리

학적 소견, 치료 및 경과에 대하여 조사하 다.

결 과

1. 성 비

남아 9례, 여아 14례로 성비는 1 : 1.6이었다.

2. 진단시 연령

14개월 1례, 4-7세 11례, 8-11세 4례, 12-15세 7례

로 대부분 4세 이상에서 발생하 다. 평균 연령은

8.1±3.8세 고 범위는 14개월에서 14세 다.

3. 연도별 분포

1996년 2례, 1997년 1례, 1999년 7례, 2000년 10례,

2001년 3례가 진단되어 2000년에 가장 많은 환아가

있었다.

4. 월별 계절별 분포

증세 발현의 월별 시점은 19례에서 확인할 수 있

었고 3-5월 8례, 6-8월 5례, 9-11월 2례, 12-2월 4

례 다.

5. 내원 당시의 임상 소견

22례에서 경부 종괴가 있었다. 12례(12/20)에서 종

괴동통이 있었으며 8례(8/18)에서 발열이 있었다. 동

반되었던 증세로는 상기도 감염 증상(기침, 가래, 콧

물) 5례, 인두염 증상 4례, 피로감 4례, 식욕 부진이 2

례 있었다. 그밖에 오한, 복통, 부종, 두통, 설사, 구토,

어지러움증, 근육통, 가슴답답, 관절통이 각각 1례씩

있었다. 서혜부에 발생한 1례는 동측 다리가 아픈 것

을 주소로 내원하 다. 이학적 소견상 간비종대의 기

록은 없었다. 임상적 추정 진단은 림프절 종대증 16

례, SNL 4례, 결핵성 림프절염 1례, 경부 농양 1례,

불명열 1례 다. 악성 림프종을 의심한 경우는 1례 있

었으나 가장 의심한 추정 진단은 아니었다.

6. 동반된 특이사항 및 병력기간

원형 탈모증으로 피부과 치료 중 발생한 1례가 있

었고 인두염이 동반되었었다. 1형 당뇨병 환아에서 발

생한 1례가 있었다. 1례에서 급성기에 갑상선에 양성

낭성 종괴가 발생하 고 시행한 혈청의 triiodothy-

ronine, thyroxine, thyroid stimulating hormone 수

치는 정상이었다. 2례에서 피부 발진이 관찰되었다.

림프절 종대가 생긴 후부터 내원시까지의 기간은 19

례에서 확인할 수 있었고 1주 미만 10례, 1-3주 6례,

약 1개월 1례, 약 1년 1례, 1년 이상 1례 다. 발열

기간은 8례에서 확인할 수 있었고 7일 미만 3례, 7-

14일 4례, 40일 지속된 경우가 1례 있었다. 림프절 종

대 기간은 15례에서 확인할 수 있었고 2주 미만 2례,

2주-1개월 7례, 1-5개월 5례, 1년 이상 1례 다.

7. 검사실 소견

19례의 백혈구수 평균은 7,664±3,454/mm
3
이었

다. 다핵구 평균은 52.5±15.1% 고 림프구 평균은

37.5±14.2% 다. 백혈구수 4,000-13,000/mm
3
12례

(12/19, 63.2%), 4,000/mm
3
이하 6례(6/19, 31.6%),

13,000/mm
3
이상 1례(1/19, 5.3%) 다(범위 2,720-

14,100/mm
3
). 적혈구침강속도(ESR)는 10례(10/12)에

서 증가되었고 10례의 평균은 56.9±20.9 mm/hr 다

(범위 23-91 mm/hr). C-반응성단백(CRP)은 3례(3/

4)에서 양성이었고 3례의 평균은 2.7±1.7 mg/dL 다

(범위 1.5-5.1 mg/dL). Lactate dehydrogenase

(LDH)는 5례(5/6)에서 상승되었고 평균은 1-9세인

환아에서 551±93 IU/L(정상 150-500 IU/L, 범위

466-681 IU/L), 10-15세인 환아에서 771±110 IU/L

(정상 120-330 IU/L, 범위 632-782 IU/L) 다. 8례

에서의 transaminase 수치는 모두 정상 범위 다. 1

례(1/2)에서 급성기에 시행한 항핵항체(antinuclear

antibody) 반응 검사상 양성이었고 회복기에 시행한

titration상 speckled type으로 1 : 80에서 양성이었다.

이 환아에서 LE 세포 검사는 음성이었고 발열이 40

일간 지속되었다. Epstein-Barr virus(EBV)에 대한

항체 검사는 3례에서 시행되었고 EBV viral capsid

antigen IgM은 모두 음성이었고 EBV viral capsid
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antigen IgG는 모두 양성이었다. Cytomegalovirus

(CMV)에 대한 항체 검사는 2례에서 시행되었고

CMV IgM은 모두 음성이었고 CMV IgG는 1례에서

양성이었다. 2례에서의 rheumatoid factor는 모두 음

성이었고 1례에서 시행된 toxoplasma antibody는 음

성이었다.

8. 방사선학적 소견

15례에서 경부 초음파 검사를 시행하 고 이중 1례

에서 경부 전산화 단층촬 (CT) 검사를 시행하 다.

방사선학적으로 측정한 최대 직경은 2 cm 미만 14례

(14/15), 2-3 cm 1례(1/15) 다. 1례에서의 CT 검사

상 림프절은 불균질의 조 증강을 보 다(Fig. 1). 복

부 초음파 검사는 2례에서 시행되었고 이중 1례에서

경도의 간비종대, 장간막 림프절과 문맥대정맥(por-

tocaval) 림프절의 종대 소견이 있었다.

9. 병리학적 소견

1) 21례에서의 세침흡인 소견

핵붕괴 물질의 산재, 조직구와 거식세포의 현저한

증식과 이들에 의한 핵붕괴 물질의 활발한 탐식상이

관찰되었다. 배경은 크고 작은 림프구로 구성되어 있

었고 다핵백혈구는 관찰되지 않았다. 악성 림프종이나

결핵을 의심할 수 있는 소견은 없었다(Fig. 2).

2) 2례에서의 절제생검 소견

피질과 부피질에 경계가 비교적 분명한 국소적 괴

사 병변들이 있었다. 괴사 부위에서 수많은 핵붕괴 물

질, 조직구와 거식세포의 현저한 증식, 이들에 의한

핵붕괴 물질의 활발한 탐식상을 볼 수 있었고 다핵백

혈구는 없었다(Fig. 3). 병변 주변의 남아있는 림프절

조직에 조직구가 증식하여 있었고 소수의 림프 여포

들을 볼 수 있었다. 림프동은 보존되어 있었고 확장되

지 않았다. 악성 림프종이나 결핵을 의심할 수 있는

소견은 없었다.

10. 치료 및 경과

입원 치료한 6례에서 항생제를 정맥 투여하 고 나

머지 환아는 외래에서 경구용 항생제를 투여했거나

Fig. 1. Neck CT scan shows the lymph nodes
with heterogenous contrast enhancement.

Fig. 2. Smear preparation of lymph node aspirate
shows karyorrhectic materials and phagocytic his-
tiocytes. A crescentic histiocyte containing karyor-
rhectic materials(arrow) is seen(H&E, ×400).

Fig. 3. Histologic section shows the numerous pha-
gocytic histiocytes and prominent karyorrhexis(H&
E, ×100).
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특별한 치료를 하지 않았다. 전례에서 경과는 양호하

다.

고 찰

SNL는 아시아 지역 젊은 성인 여성에서의 보고가

많으며 병인은 확립되지 않았다. 다양한 임상 양상과

특징적 병리 소견을 가지는 하나의 독립된 질환으로

간주되는 추세이다. 본 질환은 여성에서 1.1-4배 정도

로 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다
6)
. 본 연구

에서 성비는 1 : 1.6으로 여아에서 우세하 으나 일본

의 岡 등
7)
의 소아 SNL의 임상적 고찰에서는 남아 18

명, 여아 10명으로 남아가 더 많았다. 본 연구에서 진

단 당시 연령의 범위는 14개월부터 14세 고 95.6%

가 4세 이상에서 비교적 균등하게 분포하 다. 1개월

여아에서 보고된 바 있으며
8)
岡 등

7)
의 연구에서는 전

례가 4세 이상이었고 11세가 가장 많았다. 본 연구에

서 대상 환아의 43.5%인 10례가 2000년에 진단되었

다. 이러한 결과를 병인의 감염 요인과의 관련으로 해

석하 다. Kikuchi 등
9)
의 연구에서 홍역 바이러스의

혈청학적 양성 소견이 보고된 바 있고 많은 보고들에

서 SNL는 바이러스 감염과 연관이 있었다. 2000년

노원구 지역을 포함한 국내에서는 홍역의 대유행이

있었다. 2000년에 진단되었던 증례들은 전형적인 홍역

의 임상 양상은 아니었으며 당시 림프절 조직 또는

혈청에서 홍역에 대한 검사가 시행되지는 않았었다.

자가 면역성 질환을 비롯한 여러 질환에서 미생물 감

염이 면역계를 자극하여 발병 유발에 기여하지만 미

생물 감염 자체는 불현성이거나 다양한 임상 양상을

보일 수 있으며 검사상 항상 검출되지 않는다. 이로부

터 홍역 바이러스를 비롯한 당시 노원구 지역에 유행

하 던 바이러스의 자극에 대한 면역 반응으로 SNL

이 발병하 을 가능성을 생각하 다. 병인으로 제시되

고 있는 면역학적 기전으로는 세포매개 면역반응

(cell-mediated immunity)과 apoptosis
10, 11)
, 자가 면

역 반응
12, 13)

등이 있다. 병변을 구성하는 세포에서 관

찰되는 세관망상구조(tubuloreticular structure)
13)
, 혈

청 2'5'oligoadenylate synthetase의 증가
9)
, 병변의

조직구에 alpha interferon의 존재
14)
의 보고들은 바이

러스 감염설을 시사하는 소견이다. 본 연구에서 증세

의 발현은 봄철인 경우가 많았고 가을철인 경우가 적

었으나 증세 발현의 계절 분포는 보고마다 일정치 않

다. 본 연구에서 주된 임상 증상은 경부 종괴(22/23,

95.6%), 종괴동통(12/20, 60.0%), 발열(8/18, 44.4%)

이었다. 발열 기간은 87.5%(7/8)에서 2주 미만이었고

림프절 종대 기간은 93.3%(14/15)에서 5개월 미만이

었다. 그밖에 동반되었던 증상으로는 상기도 감염 증

세(5례), 인두염 증세(4례), 피로감(4례), 피부 발진(2

례), 식욕 부진(2례), 부종(1례), 위장관 증세(1례) 등

이 있었다. SNL에서 피부 발진은 약 16.6-40%에서

동반되는 것으로 보고되어 있다
15)
. 岡 등

7)
의 보고에서

간종대와 transaminase 상승의 빈도가 성인의 경우보

다 높았으나 본 연구에서는 1례에서 초음파 검사상

경도의 간비종대 소견이 있었고 transaminase 수치는

모두 정상이었다. SNL에서 백혈구 감소증은 25-58.3

%, 백혈구 증가증은 2.1-5%에서 동반되는 것으로 보

고되어 있다
6)
. 본 연구에서 4,000/mm

3
이하의 백혈구

감소증은 31.6%에서 관찰되었고 13,000/mm
3
이상의

백혈구 증가증은 5.3% 다. 병인으로 거론되었던 tox-

oplasma설
16)
이나 EBV설은 다른 보고들에서 의미를

가지지 못하 고
17-19)

본 연구에서 toxoplasma나

EBV에 대한 검사는 각각 1례와 3례에서 시행되었으

나 급성기 감염을 시사하는 항체가의 상승 소견은 없

었다. 본 질환이 자가 면역성 질환과 동반되는 보고들

이 있어 공통된 병인의 존재가 추정되고 있다. 본 연

구에서 발병에 자가 면역 기전이 관여하는 원형 탈모

증과 1형 당뇨병 환아에서 발생한 경우가 1례씩 있었

고 항핵항체 양성이 1례 있었다. 전신성 홍반성 낭창

은 가장 빈번히 관련되는 자가 면역 질환이며 그밖에

Still's disease
20)
, mixed connective tissue dis-

ease
21)
, Hashimoto's thyroiditis

22)
등과 동반되어 발

생한 보고들이 있다.

SNL는 절제생검이나 세침흡인
23)
으로 진단할 수 있

다. 전신성 홍반성 낭창에 동반되는 림프절염과 악성

림프종은 병리학적 감별이 특히 중요하며 우리나라의

경우 소아에서도 비교적 흔한 결핵성 림프절염은 임

상적, 병리학적 감별이 중요한 질환이다. SNL는 병리

학적으로 proliferative, necrotizing, xanthomatous

type으로 분류되고 있다
6)
. 본 질환에서 병변의 위치

는 주로 림프절의 피질 또는 부피질이므로 세침흡인

에서 진단적인 전형적 소견을 충분히 나타내지 않을

수 있음을 고려하여야 한다.

대부분 자연 치유되므로 치료는 전신 상태 관리를

비롯한 보존적 요법이 중요하다 여겨진다. 항생제에
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반응하지 않으나 스테로이드가 효과적이었다는 보고

들이 있다
24)
. 증세가 심하거나 재발한 사례들이 있으

며
25)
소아 환아에서 급성기에 사망한 보고도 있다

26)
.

SNL는 우리나라의 소아에서 드물지 않다고 생각

되며 경부 림프절 종대를 주소로 내원하는 환아에서

발열이나 종괴동통의 유무에 상관없이 감별 진단에

포함되어야 할 것으로 사료된다. SNL의 병인, 진단,

임상 양상, 치료에 대한 향후 연구들이 필요하다.

요 약

목 적: SNL는 아시아 지역의 젊은 성인 여성에

호발하고 소아에서의 보고는 적다. 저자들은 소아

SNL의 임상 양상을 알아보고자 하 다.

방 법: 1995년 2월부터 2002년 1월까지 노원을지

병원에서 SNL로 진단된 15세 이하 소아 23례의 임상

양상을 고찰하 다. 2례는 절제생검으로 진단하 고

21례는 세침흡인으로 진단하 다.

결 과:평균 연령은 8.1±3.8세 고 범위는 14개월

에서 14세 다. 남녀비는 1 : 1.6이었다. 10례(10/23)가

2000년에 진단되었다. 증세의 발현은 봄철인 경우가

많았다. 주된 임상 증세는 경부 종괴(22/23), 종괴동통

(12/20), 발열(8/18)이었다. 발열 기간은 7례(7/8)에서

2주 미만이었고 림프절 종대 기간은 14례(14/15)에서

5개월 미만이었다. 백혈구 수치의 평균은 7,664±

3,454/mm
3
다. ESR은 10례(10/12)에서 증가되어 있

었고 LDH는 5례(5/6)에서 경도의 증가 소견이 있었

다. CRP는 3례(3/4)에서 양성이었다. 방사선학적으로

측정한 림프절의 최대 직경은 14례(14/15)에서 2 cm

이하 다. 원형 탈모증 환아에서 발생한 1례와 1형 당

뇨병 환아에서 발생한 1례가 있었다. 전례에서 경과는

양호하 다.

결 론: SNL는 우리나라의 소아에서 드물지 않다

고 생각되며 경부 림프절 종대를 주소로 내원하는 환

아에서 발열이나 종괴동통의 유무에 상관없이 감별

진단에 포함되어야 할 것으로 사료된다.
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