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서      론

Kimura씨 병은 1948년도 Kimura 등에 의해 처음으로 기술

된 원인 미상의 만성 염증성 질환이다.1) 이 질환의 흔한 임상

양상으로는 두경부 영역의 일측성 종괴로 젊은 동양인 남성에 

호발하는 것으로 알려져 있으며 일부에서는 신장을 침범하여 

신기능저하가 보고되기도 한다.2-4) 치료로서는 수술적 절제 및 

필요 시 전신 스테로이드치료를 시행하며, 재발하는 경우도 흔

한 것으로 알려져 있어 방사선치료를 시행하기도 한다.4) 상기 

질환이 양측성으로 발병하는 경우는 극히 드물게 보고되었다. 

저자들은 양측 후이개부위의 종물로 발병한 Kimura씨 병에 

대하여 수술적 절제로 치료하였기에 이 증례를 보고하는 바

이다.

증      례

30세 남성이 양측성 후이개 종괴를 주소로 내원하였다. 종

괴는 어릴 적부터 있었다고 하며 수 년 전부터 크기가 증가하

는 양상을 보였다. 환자는 우측 경부 IV구역에도 종괴가 만

져졌다고 하며 이에 대해서는 4년 전 타 병원에서 MRI 촬영 

후 신경초종으로 진단받은 바 있었다고 하였다. 신체검진상 양

측 유양돌기부위에 단단한 융기가 촉지되었으며 우측 측경

부에도 굳고 광범위한 부종이 촉지되었다(Fig. 1). 전혈검사상 

백혈구는 9,470/uL로 정상이었으나 말초 호산구 비율이 25.6%

로 증가되어있었으며 신사구체여과율은 120.9 mL/min/1.73 

m2로 정상 범위 이내였다.

경부초음파검사상 양측 측경부 및 후이개 부위의 림프절

이 균질한 저에코 양상으로 다발적 증대된 소견을 보였다. 우

측 측경부림프절에서 초음파유도하생검을 시행하였고 병리검
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사상 호산구의 침윤이 동반된 림프절의 반응성 증식이 관찰

되었다. 경부 CT 및 MRI에서는 좌우 후이개부위의 횡경 약 4 

cm 크기의 연부조직종괴가 대칭적으로 관찰되었고 이하선의 

후방을 일부 침범하였으며 피부 및 주위연부조직과의 경계

가 불분명하였다(Fig. 2). 좌측 경부 IV구역에서는 2.5 cm가

량의 신경원성종양으로 생각되는 종괴가 추가로 관찰되었으

나 양측 후이개종물과는 달리 비교적 경계가 구분되는 종괴

였다. 이에 양측 림프절비대를 동반한 후이개종물에 대하여 

Kimura씨 병을 의심하게 되었으며 그 외 감별진단으로는 신

경섬유종증, IgG4 연관질환 등을 염두에 두었다. 환자는 양측 

후이개 종물로 인해 안경을 쓰기 곤란하다고 호소하였고, 외형

상 점점 커지는 양상으로 양측 후이개 종물에 대한 수술적 절

제를 계획하였다.

수술은 양측 후이개 종물을 동시에 제거하였으며, 수술 중 

소견으로는 종괴의 경계가 명확하지 않아 종물을 덮고 있는 

피부, 주변 근육 및 연부조직과 박리가 쉽지 않았다. 또한 연

부조직 비대와 림프절 종창이 양측 경부 II구역에서 관찰되

어 양측 후이개의 종물과 함께 일괴 절제하였다(Fig. 3). 얇아

진 피부에 대해서는 회전피판 및 단순봉합을 시행하였다. 수

술 중 동결절편검사상 악성종양의 증거는 관찰되지 않았고 수

술 후 특별한 문제 없이 퇴원하였다.

술 후 병리검사는 주변 연부조직의 섬유화를 동반한 림프절
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Fig. 1. Preoperative external photograph. A : Anterior view. B : 
Posterior view. C : Left lateral view. D : Right lateral view.

Fig. 2. Preoperative CT scan and MRI images. A : Contrast enhanced CT scan retro-auricular soft tissue mass like enhancing lesion 
at bilateral post-auricular area, involving posterior portion of bilateral parotid glands. B : T1-weighted MRI with Gd enhancement. 
C : T2-weighted MRI enhancing soft tissue mass lesion with internal lobulation.

A B C

Fig. 3. Intraoperative finding of retro-auricular mass excision, Left 
side.
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의 증식과 함께 림프소절 사이의 혈관 증식 및 림프소절 내 호

산구 침윤을 보이는 Kimura씨 병에 합당한 소견이었다(Fig. 

4). 술 후 6개월째에 환자는 수술 결과에 만족하고 재발의 증

거는 관찰되지 않은 상태이다.

고      찰

전술한 바와 같이 Kimura씨 병은 원인 미상의 만성 염증성 

질환으로 병리학적으로는 호산구성/림프양 침윤을 특징으로 

한다.5) 상기한 병명 이외에도 호산구성 증식성 림프육아종 

(Eosinophilic hyperplastic lymphogranuloma, EHLG), 호

산구성 림프소포양 육아종(Eosinophilic lymphofolliculoid 

granuloma), 호산구성 육아종(eosinophilic granuloma) 등

의 이름으로 기술되기도 한다. 주로 2~30대 젊은 남성에서 호

발하며 생검을 통해 진단하는 것이 권장된다. 조직학적으로

는 여포증식과 함께 여포 사이의 혈관증식이 동반되고 뚜렷

한 호산구침윤이 관찰된다. 혈액검사상으로는 대다수의 경

우 호산구증다증과 IgE가 증가되어있으며, 두경부 이외의 영

역에서 발현하는 양상으로는 신증후군이 동반되는 경우가 보

고되고 있다.4,5)

치료로는 수술적 절제 및 전신 스테로이드치료가 알려져 

있으며, 아직까지 악성전환이 보고된 사례가 없기 때문에 보

존적 절제를 원칙으로 한다. 다만 적지 않은 확률로 재발이 보

고되고 있다.4) 상기한 치료에도 반응하지 않는 경우에는 방사

선치료를 고려하기도 한다. 이같이 치료방법에 대해서는 보고

된 문헌마다 차이가 있으나 대부분 국소병변에 대한 수술적 

절제를 일차치료로 제시하고 있다.6,7,9)

2006년 Gao 등은 수술적 절제로 병리조직이 확보된 60예의 

Kimura씨 병에 대하여 임상적/병리학적으로 분석하여 보고

한 바 있으며 약 78%의 증례에서 주침샘(이하선, 악하선)을 

침범한 것이 확인되었고 완전절제를 시행하지 않은 경우나 부

침샘을 침범한 경우를 고려하면 실제로 전체 증례 중 침샘이 

침범된 증례의 비율은 이보다 높을 것으로 예상하였다.5) 본 증

례의 경우에도 수술전 영상검사에서 이하선의 후방을 일부 침

범한 것으로 나타났으나 수술시 종괴를 보존적으로 절제하였

기 때문에 절제된 검체에 이하선조직이 포함되지는 않았다. 

또한 거의 대부분의 증례에서 말초혈액의 호산구증다증 및 

면역글로불린-E 증가가 관찰되었고 본 증례에서도 호산구비

율이 증가되어있는 것이 확인되었다.

Kimura씨 병을 기술한 대부분의 문헌에서 두경부영역의 

일측성 종괴를 Kimura씨 병의 대표적인 임상양상으로 기술하

였을만큼 이 질환이 양측성 종괴로 발현하는 경우는 극히 드

물게 보고되고 있으며, 이 중 대부분은 후이개-이하선 부위의 

양측성 종괴로 발현하였다.3,6-9)

일반적으로 이하선 영역의 양측성 종괴로 발현하는 질환

의 감별진단으로는 Warthin씨 종양 등 타액선에서 기원한 종

양 혹은 전이성 종양을 가장 먼저 생각할 수 있을 것이다. 그러

나 앞서 밝힌 바와 같이 Kimura씨 병도 이하선-후이개 영역의 

양측성 종괴로 발병하는 것이 국내외에서 보고되고 있다. 따

라서 이 같은 이하선-후이개 영역의 양측성 종괴를 주소로 내

원한 환자를 진료함에 있어 만성 염증성 질환을 염두에 두고 

두경부외과의의 면밀한 검진 및 정확한 병리학적 진단이 반

드시 필요하다 할 수 있겠다.

중심 단어 : 호산구육아종 ·양측.
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