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경부 종물로 발현한 전신홍반루푸스 1예 
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- ABSTRACT -  

Systemic lupus erythematosus (SLE), a kind of autoimmune disease of unknown cause, affects young females pre-
dominantly. It causes non-specific symptoms such as fever, chilling, myalgia, abdominal pain and can lead to spe-
cific organ dysfunction such as glomerulonephritis, pericarditis and pleuritis. We examined a 22-year-old female 
presented with neck masses, fever, chilling and sore throat. Two neck masses were palpated on level II/III with 
softness and tenderness. The patient was treated under the impression of reactive cervical lymphadenitis and Ki-
kuchi’s disease. But she didn’t respond to antibiotics treatment and referred to a tertiary hospital due to decreased 
mentality and pleural effusion, where she was diagnosed as SLE and lupus lymphadenitis. So we report this case 
with a review of literatures. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:285-287) 
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서     론 
 

전신홍반루푸스는 그 원인이 명확하지 않은 자가면역 

질환 중 하나로 주로 젊은 여성에 호발한다. 발열, 오한, 

근육통, 복통과 같은 비특이적 초기 증상부터 자가면역 

항체의 침범에 따라 사구체신염, 심막염, 흉막염, 간비장 

종대, 경련 등의 전신 장기 이상 소견까지 나타내게 된다. 

또한 전신홍반루푸스는 환자의 약 12~59%에서 임파선

을 침범하며 이는 이비인후과 의사들이 감별 진단해야 할 

경부 종물로 발현할 수 있다.1)2) 특히 조직구 괴사성 임

파선염(Kikuchi씨 병)과 전신홍반루푸스에 의한 임파선염

은 호발 연령대와 초기 증상 뿐 아니라 병리학적 소견도 

유사하여 감별 진단이 쉽지 않다.3-8) 

저자들은 경부의 다발성 종물을 주소로 내원하여 Ki-
kuchi씨 병의 의심하에 검사 및 치료를 진행하던 중 루

푸스 임파선염으로 진단된 증례를 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

22세 여자 환자가 내원 약 1주 전부터 지속된 인후통, 

발열, 오한 및 좌측 경부의 다발성 종물을 주소로 본원 이

비인후과 외래를 방문하였다. 환자는 본원 내원 전 개인

병원 이비인후과 및 내과에서 급성 인두편도염 의심하에 
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치료 중이었으며 내원 전날은 본원 응급실에서 수액 요법

을 시행받았다. 신체검사 상 인두 및 편도의 경한 충혈이 

있었고 압통을 동반한 탄력성 있는 원형의 종물 2개가 좌

측 경부에서 촉진 되었으며 크기는 1.5×1.5 cm 정도였다. 

입원 직후 촬영한 경부 전산화 단층촬영 소견 상 좌측 

level Ⅱ/Ⅲ에 신체검사 소견과 일치하는 임파선 비대 소

견이 관찰되었다(Fig. 1). 입원 전날 응급실에서 시행한 혈

액 검사 상 백혈구 수치는 4750개/μl(호중구 비율 83.6%), 

혈소판 수치는 116,000개/μl로 약간 감소된 소견을 보였

다. 저자는 인두편도염과 그에 병발한 경부 림프절염이나 

Kikuchi씨 병을 의심하고 항생제를 포함한 대증요법을 시

행하면서 경부 종물에 대한 초음파 유도하 세침흡입 검사

를 계획하였다. 

환자는 세침흡입 검사를 기다리던 중 입원 2일 째 백혈

구 감소증 및 혈소판 감소증이 나타나면서(백혈구 수치 

3170개/μl, 호중구 비율 83.8%, 혈소판 수치 106,000

개/μl) 복통 및 두통이 악화되었다. 경부 림프절의 크기는 

큰 변화가 없었다. 입원 4일 째 백혈구 수치는 다소 호전

되었으나 혈소판 감소증이 악화되었다(3780개/μl, 호중

구 비율 72.8%, 혈소판 수치 73,000개/μl). 또한 의식 

저하 및 과호흡이 나타나고 흉부 방사선 소견 상 양측 흉

수가 확인되어 3차 병원으로 전원되었다. 

전원된 병원의 내과에서 전신홍반루푸스 의심하에 시행

한 면역 항핵항체에 양성, C3/C4 감소 소견을 보여 진단 

요건에 부합하였다. 스테로이드 요법(methyprednisolone 

500 mg pulse therapy, prednisone 50 mg) 시행 후 환

자의 증상은 호전되었으며 경부 종물도 완전 소실된 상

태이다. 

 

고     찰 
 

전신홍반루푸스는 자가면역 기전에 의해 발생하는 원인 

미상의 질환이다. 자가면역 항체의 전신 장기 침범에 의해 

사구체신염, 심막염, 흉막염, 간비장 종대, 경련 등의 증상

이 나타나므로 대개 내과 영역의 질환으로 알려져 있으나 

발열, 오한, 관절통과 같은 비특이적 증상으로 인해 감기

로 오인되거나 경부의 종물로 발현되어 이비인후과로 의

뢰될 수 있으므로 이비인후과 의사가 반드시 감별해야 할 

질환 중 하나일 것이다. 실제 전신홍반루푸스 환자의 약 

12~59%에서 임파선 종대가 나타나며 그 중 24% 정도

가 경부 종물로 발현하는 것으로 알려져 있다.1)2) 

본 증례도 인후통, 발열, 근육통과 같은 증상이 있어 일차

진료 기관에서 감기에 준한 치료를 받은 병력이 있고 본

원 외래 진료시에도 감염과 동반된 경부 임파선염이 의

심되었다. 또한 젊은 여성에서 발생한 점과 level Ⅱ/Ⅲ

에 일측성으로 발생한 2개의 경부 종물이 백혈구 감소증, 

발열, 오한과 동반된 점을 고려하여 Kikuchi씨 병의 가능

성을 고려하였다.9) 

입원 이후 환자의 증상이 악화되면서 혈소판 감소증과 

흉수 저류, 의식 저하 등 전신 장기 침범의 소견이 나타

나 3차 병원으로 전원되어 감별진단을 위해 계획하였던 

세침흡입검사는 시행하지 못하였다. 환자는 전원된 병원

에서 시행한 면역 항핵항체 검사(fluorescent antinuclear 

antibody test)상 양성, C3/C4 감소, 그리고 흉수저류 및 

심막염, 중추신경계 침범의 증거로 전신홍반루푸스에 합

당한 소견을 나타내었다. 

그러나 세침흡입검사를 시행하였다 해도 Kikuchi씨 병

과 루푸스 임파선염은 임상적으로 뿐 아니라 병리학적 구

별 또한 쉽지 않은 것으로 알려져 있다.3-8) 병리조직검사 

* 

* 

Fig. 1. Enhanced neck computed tomography showing
enlarged lymph nodes (*) at level II. 
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상 헤마토실린체(hemotoxylin body) 양성인 경우 루푸

스 임파선염의 진단이 가능하다고 하나 항상 그러한 것은 

아니다.3)10) 

이러한 임상적, 조직학적 유사성과 차이점에 근거하여 두 

질환의 관계에 대한 여러 가지 연구가 있다. 우선 Kikuchi

씨 병으로 진단된 환자의 일부에서 전신홍반루푸스가 발

병한 증례를 근거로 Kikuchi씨 병이 전신홍반루푸스로 진

행한다는 보고가 있다.4)5) 또한 Kikuchi씨 병은 전신홍반

루푸스 뿐 아니라 다른 자가 면역 질환과 동반되는 경우

도 많으며 이러한 자가면역 질환의 자연 치유 형태라는 주

장6)과 두 질환이 일부 공통의 면역경로를 공유하지만 동

일 질환은 아니라는 설7)까지 논란의 여지가 많다. 

다만 Hu 등8)은 자신들의 증례와 과거의 문헌 분석을 

통해 Kikuchi씨 병과 전신홍반루푸스가 서로 선행 또는 

후행하거나 동시에 발현할 수 있으나 둘은 별개의 질환으

로 파악해야 하며 특히 전신홍반루푸스의 진단기준에 부

합하는 임상적, 검사적 특징이 있을 때는 병리학적으로는 

Kikuchi씨 병이라 하더라도 루푸스 임파선염으로 진단하

는 것이 옳다고 주장하였다. 또한 두 질환의 감별 진단을 

위해서는 면역조직학적 방법으로써 TIA-1이나 grazyme 

B에 양성인 세포독성 T 세포(cytotoxic T-cell)를 비교

할 것을 권유하였다.  

이와 같은 임상적, 병리학적 유사성에도 불구하고 두 질

환 간의 임상적 경과나 치료법에는 큰 차이가 있다. Ki-
kuchi씨 병의 경우 4~6개월 내에 자연 소실되며 대증적 

요법만으로 충분하지만 루푸스 임파선염은 고용량의 스테

로이드 치료가 필요하고 적절한 치료 시기를 놓치면 사망

과 같은 치명적인 결과에 이를 수 있다.9) 본 증례의 경

우에도 세침흡입검사를 통한 감별진단을 하기 전에 전신

홍반루푸스의 진행으로 인해 환자의 상태가 급격히 악화

되었다. 

따라서 경부 종물이 2주 간의 항생제 치료에도 반응하

지 않는 경우 우리나라에서 흔한 결핵성 임파선염을 포함

하여 이외의 질환에 대한 적극적인 의심과 세침흡입검사

를 포함한 진단 과정이 필요할 것이다. 특히 젊은 여성의 

경부 종물이 전신 증상과 동반되어 있을 때는 Kikuchi씨 

병 뿐 아니라 루푸스 임파선염의 가능성을 염두에 두고 백

혈구 감소증과 혈소판 감소증과 같은 혈액학적 소견, 흉

부 방사선 소견 등을 참고로 하여 내과의와의 협진이 필

요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：전신홍반루푸스·조직구 괴사성 임파선염·경

부 종물. 
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