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- ABSTRACT -  

Kimura’s disease is a rare, chronic inflammatory disease of unknown etiology that occurs mainly in young 
asian males. The typical clinical presentation of this condition is characterized by subcutaneous masses, pre-
dominantly in the head and neck region. It often accompanied by regional lymphadenopathy, raised serum 
eosinophil counts and serum immunoglobulin E levels. Kimura’s disease is easily mistaken for malignant tumor. 
The diagnosis is confirmed by a biopsy. The optimal treatment remains controversial. The authors experienced 
a histopathologically confirmed Kimura’s disease that was preoperatively considered as a parotid gland tumor 
and made a report with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:288-290) 
 
KEY WORD：Kimura disease. 
 

 

 

서     론 
 

Kimura씨 병은 1948년에 처음 발견되었으며 드문 질

환으로 주로 동양인 남자에게서 호발하고 두경부 영역에 

생긴 무통의 연조직 결절과 림프절염(lymphadenopathy)

이 특징이다.1) 병변이 타액선과 림프절을 침범할 경우 

임상적으로 악성 질환과 혼동되는 경우가 있다.2) 이에 

저자들은 우측 이하선 부위와 경부에 생긴 종물을 주소

로 내원하여 이하선 종양 의심하에 수술적 절제를 시행

하고 병리 조직 검사에서 Kimura씨 병으로 진단된 환자 

1례를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
  

52세 여자 환자가 약 1달 전부터 발생한 우측 이하선 

부위와 경부의 무통성 종물을 주소로 내원하였다. 그 동

안 특별한 치료 없이 지내왔으며 크기 변화는 없었다고 

한다. 과거력 및 가족력은 특이 사항이 없었고 종물이외

의 전신적 신체 증상의 호소는 없었다. 이학적 소견상 

우측 이하선 부위에 1.5×1 cm, 우측 경부에 1×1 cm 

크기의 고정적이고 무통성의 단단한 종괴가 촉진되었다. 

흉부단순촬영, 심전도, 일반혈액검사, 소변검사는 모두 

정상범위였으며 신기능 이상 및 단백뇨 등의 신장 이상 

소견은 없었다. 경부 전산화 단층 촬영상 조영 증강을 

한 경우 우측 이하선 부위에 1.3 cm 크기의 결절성 종

물이 관찰되었다. 내부에 석회화나 괴사는 보이지 않았
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으며 균일한 조영 증강을 보였다(Fig. 1). 술전 외래에

서 시행한 세침흡인 세포검사는 검체의 부적합으로 인하

여 진단이 어려웠다. 이상의 소견으로 우측 이하선에 생

긴 종양 의심 하에 우측 이하선 천엽절제술을 통한 이하

선 부위의 종물 제거를 시행하였으며 경부의 종물도 함께 

제거하였다. 이하선 부위의 종물의 경우 경계가 명확하

였고 이하선 천엽과 유착된 상태였으며 경부 종물의 경

우 경계가 명확하고 주위 조직과의 유착이 있었으나 비

교적 쉽게 적출하였다. 이하선 및 경부 종물의 병리 조직 

결과에서 악성화의 소견은 관찰되지 않았으며 혈관의 증

식성 병변과 호산구의 침윤을 특징으로 하는 전형적인 

Kimura씨 병의 반응성 림프구성 증식증 소견으로 진단

되었다(Fig. 2). 현재 신장 이상 등의 특별한 합병증 및 

재발의 증후 없이 정기적인 추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

Kimura씨 병은 드문 질환으로 주로 청장년층 동양인 

남자에게서 호발하고 두경부에 가장 많이 발생한다.1)2) 

진피나 피하를 각각 또는 동시에 침범하며 단발 혹은 다

발성의 결절이 생기며 크기는 1 cm미만에서 10 cm에 

달하는 것까지 다양하다. 두경부 이외의 구강이나 결막, 

눈꺼풀, 고막, 골격근, 전립선, 신장, 말초 신경, 후두개 

등에 생기기도 한다.1)2) 환자는 대개 무통성의 피하 종

물을 주소로 내원하고 두경부에 발생하는 경우 주타액

선과 경부의 심부피하조직에 발생시 임상양상이 악성종

양으로 오인되는 경우도 많다.3) Kimura씨 병은 외상, 

감염, 신경인자, 내분비, 면역학적 기전이 부분적 역할을 

하는 알레르기성 만성 염증성 질환으로 알려져 있지만 

아직까지 정확한 원인은 알려져 있지 않다. 정확한 항원

이 밝혀진 것은 아니지만 말초성 호산구증과 혈청 IgE

의 상승, 천식, 알레르기성 비염, 아토피성 피부염과의 

연관성으로 보아 알레르기성 면역반응이 관여하며 Th2 

cytokine이 이러한 알레르기성 반응에 역할을 하는 것

으로 알려져 있다.3)4) Kimura씨 병과 감별해야 할 질환

으로는 림프종, 타액선 종양, 전이성 림프종, Mikulicz씨 

병 등이 있다.5)6) ALHE(angiolymphoid hyperplasia 

with eosinophilia)는 홍반성 피부 병변과 섬유성 피하 

결절을 특징으로 하고 조직학적 소견과 후기 림프구 전

환 단계(late lymphoid stage)가 Kimura씨 병과 유사

하여 관련이 있는 것으로 생각되었으나 최근에는 서로 

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan (axia view) shows
nodular slightly high density mass (arrow) in right parotid
gland. 

Fig. 2. Histopathologic findings. A：
Focal fibrosis is noted separating
hyperplastic germinal centers from
areas of folliculolysis (H-E, ×200).
B：A prominent eosinophilic infiltrate
within the germinal center (H-E, ×
400). 

A B 
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다른 질환으로 이해되고 있다.5)6) Kimura씨 병이 젊은 

남자에게 호발하는 반면, ALHE는 보다 고령의 여자에

게서 많이 생기고 다발성의 피부 발진이 흔하고 동반된 

림프절염과 타액선 침범, 말초 호산구증이 드물다는 것

이 감별점이다.5)6) 또한 ALHE가 상피성 혈관종의 신생

물(neoplasm)인 반면 Kimura씨 병은 면역학적 요인이 

작용하는 만성 염증성 질환이다.7) 악성 질환인 Hodgkin

씨 병과는 세침 흡인 세포검사상 Reed-Sternberg 세

포의 부재를 증명함으로써 감별할 수 있다.7) Kimura씨 

병은 국소 림프절염, 타액선의 종대, 미만성 무통의 결절 

등 자주 악성 질환의 임상 양상을 나타내기 때문에 감

별진단을 위하여 여러 가지 검사가 필요하다.1)2) 저자들

도 처음에는 이하선에 생긴 종양으로 진단하고 이하선 천

엽절제술을 시행하였지만 술 후 조직검사에서 Kimura

씨 병으로 판명된 사례였다. CT와 MRI는 Kimura씨 병

의 진단에 있어 특이적이지는 않지만 침범한 부위에 종

물의 형태를 보고 침범 부위의 정도를 파악할 뿐만 아

니라 주위 림프절의 침범 여부를 아는 데에 유용하다.6) 

CT상 Kimura씨 병은 조영 증강 전에는 이하선과 같은 

정도의 영상강도를 나타내고 조영증강시 내경동맥과 같

은 정도의 영상 강도를 보이는데 이는 Kimura씨 병이 

증식성 혈관을 포함하고 있기 때문이다.6) MRI상에서는 

다양한 정도의 신호강도를 나타내지만 보통 T1 영상에

서 중등도의 신호강도를, T2 영상에서 고신호강도를 나

타낸다.6) Kimura씨 병의 진단은 어렵지만 보통 병변의 

조직검사나 침범한 림프절의 절제 생검을 통해 치료 뿐만 

아니라 확진할 수 있다.1)2) 침범 부위와 관계없이 Kimura

씨 병의 조직학적 소견은 림프구 형성, 호산구의 침착, 

미세농양(microabscess), 혈관의 증식성 병변을 특징

으로 하고 있다.8-10) Kimura씨 병이 양성 경과를 나타

내지만 치료에 대해선 아직 정립되지 않았다.11) 증상이 

없는 환자에 대해서는 추적 관찰하는 방법부터 수술적 

절제, 스테로이드 치료, 방사선 치료, 냉동치료, 고주파 

요법, cyclosporine과 같은 화학 요법에 이르기까지 다

양하다.8)9) 이 중 수술적 절제는 확진과 초기치료를 위

한 최선의 방법으로 받아들여지지만 수술적 절제를 단

독으로 사용하였을 경우 재발률이 25%에까지 이른다.6) 

통상 사용되는 스테로이드 치료는 수술적 치료 후의 재

발 병변에 사용되어지는데 그 치료 결과를 예측하기가 

어렵고 스테로이드를 중단한 후에 자주 재발하는 경향

이 있다.6) Kimura씨 병은 좀처럼 스스로 관해되지 않

지만 악성 변화를 하지는 않는다.12)13) 따라서 Kimura

씨 병을 초기 정확히 진단함으로써 환자에게 불필요한, 

때로는 유해할 수도 있는 처치를 피할 수 있다. 이하선

에 생긴 Kimura씨 병은 드물지만 악성질환으로 오인될 

수 있으므로 정확한 진단과 적합한 치료방법이 선택되

어야 할 것으로 사료된다.  
 

중심 단어：기무라씨병. 
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