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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：Because of the low detection rate of acid-bacilli in specimens, the confirmative 
diagnosis of tuberculous cervical lymphadenitis is very difficult. Therefore, many kinds of indirect diagnostic 
methods have been introduced recently. In this study we intended to evaluate the diagnostic efficacy of labora-
tory tests and their relationship with CT findings. Materials and Methods：We reviewed the medical records 
of 130 patients who were suspicious with tuberculous cervical lymphadenitis based on history, physical exam-
ination, and CT findings from January 2001 to June 2009. The positive rate of each laboratory test was inves-
tigated and its relationship with CT findings was evaluated. Results：In 110 cases which were diagnosed as 
tuberculous cervical lymphadenitis, the positive cases were 8/47 (17%) in PCR, 7/74 (9%) in smear, 4/68 
(6%) in cytology, and 103/103 (100%) in histopathology. In terms of their relationship with CT findings 
which were classified into four types, the positive rate was higher in type III and IV rather than type I and II. 
Conclusions：To enhance the diagnostic efficacy of laboratory tests, thorough revision on the technique for 
sample collection and process was demanded. CT findings showing type I and II require more precaution in 
diagnosis and more advanced diagnostic method hereafter. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:56-60) 
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서     론 
 

결핵성 경부 림프절염은 모든 결핵성 병변의 약 6%을 

차지하고 있으며,1) 폐를 제외한 결핵성 질환의 약 35%

를 차지하여 폐 이외의 결핵 중 가장 흔한 형태이다.2) 

특히 우리나라에서는 아직까지 결핵의 이환율이 높아 임

상에서 어렵지 않게 접하며 경부 림프절 종물의 진단에

서 반드시 감별해야 할 질환이다. 그러나 결핵성 경부 림

프절염이 의심되더라도 확진 하기가 쉽지 않아 치료가 지
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연되는 등 그 진단과 치료에는 많은 어려움이 따르고 있

는 현실이다. 

결핵성 경부 림프절염의 확진은 도말 검사 및 균 배양

검사로 결핵균의 존재를 확인하는 것이나 균 도말 검사

는 민감도가 매우 낮으며 배양검사는 양성률이 17%정

도로 현저히 낮고 검사기간이 너무 길어 임상적인 유용

성이 매우 떨어진다.3) 이에 절제 생검을 통한 조직학적 

진단이 많이 이루어지고 있으며, 생검 조직에서 건락괴

사와 Langhans 거대세포를 동반한 육아종성 림프절염 

등의 전형적인 결핵병리소견이 확인 될 경우 그를 근거로 

치료가 시작되는 경우가 많다. 그러나, 피부 절개를 통한 

절제 생검은 결핵성 경부 림프절염의 진단에 아주 유용

한 검사법이긴 하지만 절개 부위의 상흔으로 인한 미용

적인 문제, 간혹 절개선을 통한 장기 배액 등 합병증이 생

길 가능성이 높은 문제점을 안고 있다. 최근에는 이러한 

문제를 해결하기 위하여 세침흡인 세포검사(fine needle 

aspiration cytology：FNAC) 및 중합효소 연쇄반응 검

사(polymerase chain reaction：PCR) 등과 같이 비교

적 덜 침습적인 검사방법이 널리 시행되어 지고 있으나 

역시 아직 까지 그 민감도 및 특이도에 있어 보고자에 따

른 차이를 보이고 있다.3,4) 따라서 지금까지 보고된 다양

한 실험실 검사 방법들의 양성률이 조직 생검 보다 현저

히 낮은 실정이다.  

결핵성 경부 림프절염의 진단에 있어 영상학적 진단방

법의 역할은 크지 않아 흉부단순촬영에서의 양성이 나오

는 경우는 20% 미만이며, 더욱이 비정형 결핵 감염의 경

우에는 대부분 음성을 보인다.5) 또한 흔히 시행하는 CT

의 경우에도 병변의 범위 및 양상을 파악함으로써 수술적 

치료를 계획할 경우 도움을 받을 뿐 역시 전이성 림프절

을 포함한 감별진단에도 한계점이 있다. 그러나 최근 김 

등은 치료에 있어 CT소견의 유용성을 기술한 바 있다.6) 

이에 저자들은 결핵성 경부 림프절염의 진단에 있어 PCR

을 포함한 실험실 검사방법의 양성율을 조사하여 그 진

단적 유용성 및 문제점을 알아보고 CT 소견과의 연관

성을 통하여 그 해결방안을 모색하여 보고자 한다.  

 

대상 및 방법 
 

2001년 1월부터 2009년 6월까지 경부 종물로 본원

을 방문한 환자 중 병력청취, 이학적 검사 및 CT소견을 

통하여 결핵성 경부 림프절염으로 의심되었던 130명 환

자들의 의무기록을 후향적으로 조사하여 경부 림프절의 

절제생검, 항산균 도말검사, 중합효소 연쇄반응검사, 세

침흡인세포검사, 균배양 검사 중 한 가지 이상에서 양성 

소견을 보인 110예를 대상으로 하였다.  

환자들의 연령은 12세에서 88세로 평균 39.7세였으

며, 성별은 여자가 87명(79%) 남자가 23명(21%)으로 

여자 환자가 많았다. 진단된 환자들을 대상으로 세침흡

인세포검사, 항산균 도말검사, 절제생검, 균 배양검사, 중

합효소 연쇄반응검사의 양성율을 조사하였다. 세침흡인

세포검사 시 검체의 채취는 10 mL 주사기를 이용하여 시

행하였고 세포학적 검사를 위하여 슬라이드 도말 후 95% 

알코올로 고정하였다. 균 배양검사는 검체 채취 시 농이 

배액 되었을 경우에는 면봉에 농을 묻힌 뒤 bottle에 담

아 시행하였으나 흡인 조직만 있을 때에는 흡인물 자체

를 bottle에 담아 병리실험실로 보냈다. 

항산균 도말검사의 결과 판정은 미국 질병예방통제국

의 기준을 따랐으며 고배율 300시야에서 항산균이 관

찰되지 않으면 음성, 300 시야에서 항산균이 1~2개 관

찰되면 trace, 100시야에서 항산균이 1~9개 관찰되면 

1+, 10시야에서 항산균이 1~9개 관찰되면 2+, 한 시

야에서 항산균이 1~9개 관찰되면 3+, 그리고 한 시야

에서 항산균이 10개 이상 관찰되면 4+로 하였다.7) 배양

은 3% Ogawa배지에 접종하여 최대 8주간 관찰하였다. 

중합효소 연쇄반응검사는 직접 또는 초음파 유도 하

에 흡인한 잔유물을 이용하였으며 COBAS Amplicor kit 

(Roche PCR Diagnositcs, Inc. Mannheim, Germany)

로 검사하였다. Primer는 16S rRNA 유전자 중 KY18 

(5’-CACATGCAAGTCGAACG-GAAAGG-3’)과

KY75(5 ’-GCCGTATCGCCCGCACG-CTCACA-

3’)이 사용되었다. Primer를 이용하여 증폭된 검체는 

MTB-specific oligonucleotide capture probe[KY172-

T3(5’-GGTGGAAAGCGCTTTAGCGGT-3’)]를 

이용하여 hybridization을 시행하였다. 그 후 Avidin-HRP 

Conjugate(Avidin-horseradish peroxidase conjugate)

를 반응시킨 후 Working substrate를 첨가하여 흡광도

(A 450)가 0.35 이상이면 양성으로 하였다. 

경부 전산화단층촬영은 대상 환자 모두에서 시행하였으
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며, 소견을 관찰하여 결핵성 경부 림프절의 방향, 위치를 

조사하였다. 또한 병리학적 진행과정에 따라 4개의 그

룹으로 분류하였으며 그룹별로 진단적 검사 결과와의 연

관성을 알아보았다. Type I은 림프절이 균일한 조영증강

을 보이는 경우, Type II는 림프절이 저밀도의 중심 괴사

부위와 주변부위의 조영증강을 보이며 경계가 분명하고 

주위 지방면의 소실이 없는 경우, Type III은 림프절이 

저밀도의 중심 괴사부위와 주변부위의 조영증강을 보이

면서 림프절이 서로 유착되어 경계가 불분명하며 주위 지

방면의 소실이 있는 경우, Type IV는 림프절이 저밀도 

부분과 주변부위의 변연부 조영 증강을 보이면서 림프

절의 모양을 상실한 경우로 정의하였다(Fig. 1).8) 

 

결     과 
 

130예 중 110예에서 결핵성 경부 림프절염으로 진단

되었으며, 나머지 20예의 경우 11예에서 단순 경부 림프

절염, 5예에서 Kikuchi 병, 3예에서 림프종, 1예에서 전

이성 림프절로 진단되었다. 

결핵성 경부 림프절염으로 진단된 110예 중에서 조직

검사는 103예에서 시행되었으며 모두(100%)에서 결핵

성 감염의 소견인 육아종성 염증, 건락 괴사 및 다핵거

대세포가 관찰되었다. 중합효소 연쇄반응검사에서는 총 

47예 중 8예(17%), 항산균 도말검사에서는 총74예 중

에서 7예(9%), 세침흡인세포검사에서는 총 68예 중에

서 4예(6%)가 양성 소견을 보였다(Table 1). 

경부 전산화 단층활영 소견을 분석한 결과 결핵성 림

프절의 위치로는 후삼각부가 56예, 외측경부가 67예, 악

하부위가 12예를 차지하였으며, 편측 96예, 양측 14예

였다. 

경부 전산화 단층촬영에서 관찰되는 Type별 분포는 

Type I이 17예(15.4%), Type II가 25예(22.7%), Type 

III가 43예(39%), Type IV가 25예(22.7%)로 Type 

III가 가장 많았다. 

조직 검사로 진단된 환자 103예 중에서 65예(63.1%)

가 경부 전산화 단층촬영 소견 상 type III, IV로 분류되

었으며 중합효소연쇄반응에서 양성인 환자 8예 중 6예

(75%), 항산균 도말검사에서는 양성인 환자 7예 중에서 

5예(71.4%)가 type III, IV였다. 세침흡인검사에서는 같

은 비율을 보였다(Table 2). 

 

Table 1. The rate of positive result of laboratory tests 

Test Number of positive cases/ 
Number of tests performed Rate 

Biopsy 103/103 100% 
PCR 008/047 017% 
AFB smear 007/074 009% 
FNAC 004/068 006% 
PCR：polymerase chain reaction, AFB：acid-fast bacilli, 
FNAC：fine needle aspiration cytology 
 
Table 2. Proportion of positive results according to the 
types of CT findings 

Types of CT 
Test 

Type I, II (%) Type III, IV (%) 

Biopsy 38/103 (36.9%) 65/103 (63.1%) 
PCR 2/8 (25%) 6/8 (75%) 
AFB smear 2/7 (28.6%) 5/7 (71.4%) 
FNAC 2/4 (50%) 2/4 (50%) 
PCR：polymerase chain reaction, AFB：acid-fast bacilli, 
FNAC：fine needle aspiration cytology 
 

Fig. 1. Classification of CT findings according to the degree of pathologic progression. Type I：a homogenous soft
tissue density of enlarged lymph node (arrow)(A). Type II : multiple lymph nodes of central low density and peri-
pheral rim enhancement with relative preservation of surrounding fat planes (B). Type III : multilocular central low
densities and peripheral rim enhancement with obliteration of surrounding fat planes (C). Type IV：a large confluent
low density with peripheral rim enhancement and loss of lymph node architecture (D). 

DCB A 
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고     찰 

 

결핵성 경부 림프절염의 가장 확실한 진단법인 균배양

검사의 임상적 적용에 어려움이 따르기 때문에 대개는 환

자의 병력 청취를 토대로 이학적 검사, 영상검사, 항산균 

도말 검사, 조직생검을 통한 병리검사, 중합효소 연쇄반

응검사, 세침흡인세포검사를 통하여 간접적으로 진단이 

이루어지고 있다. 

세침흡인세포검사는 환자 내원 초기에 널리 사용되는 

검사법 중에 하나로서 진단적인 유용성을 밝힌 연구들

이 보고 되었으나,9,10) 다른 연구에서는 여러 가지 한계 

또한 보고 되어져 있다.11,12) 이와 같이 검사자마다 각기 

다른 진단적 척도가 다양하게 보고되고 있으며13,14) 재검

사의 빈도도 높아 세침흡인세포검사 단독으로 결핵성 경

부 림프절염을 진단하기에는 무리가 있다. 이와 같은 결

핵성 경부 림프절염의 진단의 어려움으로 인하여 세침 

흡인 잔유물을 이용한 중합효소 연쇄반응검사법에 대한 

연구가 많이 이루어져 왔으며 현재 널리 사용되고 있다. 

저자들의 연구결과에서는 조직검사를 제외한 실험실 

검사의 양성율이 다른 논문에서 밝힌 결과보다 현저히 

낮게 나왔다.15) 그 이유로는 우선 검체 채취방법의 문제

를 들 수 있겠다. 검사를 시행하는데 있어서 숙련된 한 

명의 검사자가 시행한 것이 아니고 아직 검사시행 능력이 

미숙한 전공의를 포함한 여러 명의 검사자가 검사함에 

따라 일관적인 검사의 시행이 어려운 문제이다. Jun은 

이러한 검사자간의 오류를 최소화 하기 위하여 일관되

고 체계화 된 검사 프로토콜을 제시하였으며 검사자를 

상대로 한 철저한 교육을 통하여 오류를 줄여야 할 것

이다.16) 

또한 검체로 림프절 주위 또는 내부의 연부조직이 아

닌 림프절 내의 농을 채취한 경우 포함된 균의 수가 적

어 음성율이 높은 것으로 보고되고 있어5) 이 또한 원인

으로 들 수 있겠다. 세포학적 검사를 위한 세침흡인물의 

검체 고정 시 신속한 고정이 이루어져야 하는데 그렇지 

못한 경우 세침흡인검사의 결과가 부정확하게 나올 수 

있다. 최근 후천성 면역결핍 환자의 증가와 면역억제 요

법의 일반화에 따라 비결핵 마이코박테리아 감염이 증

가하는 추세를 보여 이 점도 결과에 영향을 미친 것으

로 사료된다.17)  

최근 중합효소 연쇄반응검사법을 보완한 여러 가지 새

로운 방법들이 연구되고 있다. Kim 등은 최근 새롭게 

개발된 결핵균과 비결핵 마이코박테리아의 진단까지 할 

수 있는 AdvanSure TB/NTM Real Time PCR Kit를 

사용하여 총 44명의 환자에서 시행한 결과, 민감도 88%, 

특이도 98%의 높은 결과를 보였다고 하였으며,18) Cheng 

등은 검체로 auramine orange stain을 시행한 뒤 fluo-
rescence microscopy로 관찰한 결과 84.2%의 특이도

를 보였고 하였다.19) 또한 여러 연구에서 결핵성 경부 

림프절염 환자를 대상으로 Nested polymerase chain 

reaction을 이용하여 95% 이상의 민감도와 특이도를 보

인 바 있다.20,21) 

실험실 검사 결과와 CT 소견에 따른 병리학적 분류와

의 관계에서는 type I, II 보다 type III, IV 인 경우에 

양성률이 높게 나왔는데 이는 type III, IV 인 경우에 비

교적 경부 종물의 크기가 크며 이학적 검사상 종물의 촉

진이 용이하여 보다 정확한 검체의 채취가 가능했기 때

문인 것으로 사료된다. 또한 type III, IV인 경우는 림프

절염이 많이 진행된 경우라서 검체 내 균의 수가 type I, 

II 보다 더 많아 진단율이 높았던 것으로 생각된다. 따라

서 type I, II의 경우에는 초음파 유도 하에 검사를 실시

하여 종물을 보다 정확하게 localization하며,16) 또한 세

침흡인이 아닌 core-needle gun biopsy를 시행하여 좀 

더 충분한 조직을 확보하는 것이 진단율을 높일 수 있는 

한 대안이 될 수 있겠다.22)  

 

결     론 
 

결핵성 경부 림프절염의 진단에 있어 가장 유용한 검

사는 조직검사였으며, 중합효소연쇄반응검사, 항산균 도

말검사, 세침흡인 세포검사의 양성률은 이전의 보고에 비

하여 낮았다. 실험실 검사의 유용성을 높이기 위해서는 

검체의 채집 및 처리 과정과 관련하여 기술적인 측면의 

일관성 및 정확성이 요구된다. 

CT소견에 따른 병리학적 분류에서 type III, IV의 경

우 실험실 검사의 양성률이 높았다. 따라서 type I, II의 

CT 소견을 보이는 경우 또는 비결핵 마이코박테리아 감

염이 의심되는 경우에는 진단에 신중을 기하여야 하며, 정
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확한 위치 파악 및 충분한 검체의 확보를 위하여 초음파 

유도 하 core-needle gun biopsy도 고려해 볼 수 있겠

다. 향 후 결핵성 경부 림프절염을 포함하여 염증성 경

부 종물의 보다 정확한 감별진단을 위한 보다 새로운 검

사 방법의 개발과 보완이 필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：결핵·림프절염·진단. 
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