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서      론

두경부 영역은 타액선, 갑상선, 경부 림프절, 연부 결

합조직 등으로 구성되어 있으며, 특히 림프절이 잘 발달

되어 있어서 악성 림프종이나 전이성 종양이 드물지 않

게 관찰된다.1) Kimura병은 피하조직, 특히 두경부 영역

에 흔히 발생하는 비교적 드문 만성 염증성 질환으로서 

종양과 유사한 형태로 관찰되어 악성종양과의 감별이 

필요하다.2) 두경부 종괴에 대한 세침흡인 세포검사는 양

성 병변의 세포학적 특징을 잘 인식하고 진단하면 안전

하고 간편하며 신속하게 진단을 내림으로서 환자를 치

료할 수 있는 일차적 검사로 널리 이용되고 있다.3) 하지

만 악성 림프종 등 일부 질환에서는 진단 오진율이 높은 

편이며 이 때는 절제 생검이 고려되어야 한다.4,5) 저자들

은 전산화단층촬영 및 세침흡인 세포검사를 통해 Kimu-
ra병으로 오인되었다가 절제 생검을 통해 최종적으로 

Hodgkin 림프종으로 진단받은 증례를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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Kimura병으로 오인된 경부에 발생한 Hodgkin 림프종 1예
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- ABSTRACT -
Cervical lymph node enlargement has been major challenges for head and neck physicians that are necessary to 
differentiate from various diseases, including inflammatory lymphadenopathy, malignant lymphoma, and meta-
static tumor. Kimura disease is a rare, chronic inflammatory disorder of unknown cause. It is frequently associat-
ed with cervical lymphadenopathy and is possibly misdiagnosed with malignant tumor, especially lymphoma. 
The role of conventional fine needle aspiration biopsy (FNAB) appears to be limited in making the differential 
diagnosis between Kimura disease and malignant lymphoma. Here, we report a 68-year-old man presenting with 
a growing neck mass mimicking Kimura disease, which was finally diagnosed as Hodgkin lymphoma. Our re-
sults highlight that surgical excision biopsy should be considered for uncertain chronic inflammatory lymphade-
nopathy. (J Clinical Otolaryngol 2016;27:397-400)

KEY WORDS：Cervical lymphadenopathyㆍKimura diseaseㆍHodgkin lymphomaㆍFine needle aspiration.
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증      례 

68세 남자 환자가 2개월 전부터 발생한 좌측 경부종괴

를 주소로 본원에 내원하였다. 과거력 상 타병원에서 조

직 검사 및 경부 전산화단층촬영 검사 결과 결핵성 림프

절염 의심하에 항결핵제를 복용하였으나, 이후 좌측 경

부 종괴의 크기가 증가하면서 피부 발진이 발생하여 항

결핵제 복용을 중단한 상태로 본원에 의뢰되었다. 진찰 

소견 상 좌측 경부 level II~V에 걸쳐 광범위한 종괴가 

촉지되었으나, 인후 부위 내시경 검사 결과는 정상이었

다. 전산화단층촬영 검사 결과 좌측 경부 level Ib, II~V

에 걸쳐 괴사성 림프절이 관찰되었고, 좌측 흉쇄유돌근 

주위와 전흉벽의 피하지방층에 연조직염이 동반되어 있

는 것으로 사료되었다(Fig. 1A). 초음파 유도하 세침흡인 

검사 결과 결핵균은 검출되지 않았으며 활동성 만성염

증 소견으로 Kimura병이 의심 된다는 판독이었으며, 혈

청 IgE 검사를 통해 확인하라는 권고를 받았다. 이후 시

행한 혈액검사 결과 혈청 IgE가 1423 IU/mL로 매우 증

가해 있는 소견이었으며, 그 외 CRP가 2.71 mg/dL으로, 

ESR이 51 mm/hr로 증가한 소견이었다. 그 외 시행한 

자가면역 질환과 관계된 혈액 검사 결과 WBC, ANCA, 

FANA, Anti-SSA, Anti-SSB, C3, IgA, IgM, C4, IgA는 

정상 범위를 크게 벗어나지 않았다. 

환자 외래 경과관찰 중 경부종괴의 크기 증가에 따라 

심한 경부 통증을 호소하였다. 경부 전산화단층촬영 결

과 경부종괴의 크기가 커져있고 병변 부위가 연속적으

로 확장되어있는 소견이 관찰되었다. 상기 소견들을 바

탕으로 경부의 국소적으로 진행된 Kimura병으로 진단 

하에 본원에 입원하여 prednisolone을 kg당 0.5 mg을 기

준으로 하루 35 mg로 투약하며 진통제로 통증 치료를 병

행하였다. 하지만 1주 후 시행한 경부 전산화단층촬영 결

과 경부종괴 크기는 조금 줄어들었으나 대부분은 변화없

이 유지되고 있는 소견이었다(Fig. 1B). 스테로이드 치료

에 반응이 충분하지 않아 다른 악성 병변에 대한 감별진

단을 위해 좌측 경부 절제 생검을 시행하였다. 좌측 절제 

생검 조직검사 결과, 작은 림프구들과 광범위한 괴사조

직들 사이에 비정형적인 세포들이 상당히 크고 대체로 

난형모양으로 세포 공포형성이 심하고 핵소체가 뚜렷이 

보이는 핵을 가지고 있었다(Fig. 2A). 그리고 일부에서는 

한 세포에 두 개의 핵이 있는 것처럼 보이는 Reed-Stern-
berg(RS) 세포(Fig. 2A)가 관찰되었는데, 이는 Hodgkin 

림프종의 주요한 병리조직 상의 특징이었다. 다른 염색 

사진을 보면 CD3 양성(Fig. 2B), RS 세포에서 CD30이 

양성(Fig. 2C), PAX5 양성(Fig. 2D), Epstein-Barr virus 

양성(Fig. 2E), 그리고 RS 세포에서 perinuclear dot pat-
tern으로 CD15가 양성을 보이는 중요한 염색 특징(Fig. 

2F)이 확인되었다. 

절제 생검 조직검사 소견을 바탕으로 Hodgkin 림프종 

진단 하에 스테로이드를 중단하고 혈액종양내과로 전과

하여 항암치료(ABVD ; Adriamycin, bleomycin, vin-
blastine, decarbazine)를 시작하면서 좌측 종괴의 크기는 

Fig. 1. Axial view of computed tomography. A : First visit of outpatient clinic. B : A week later after high-dose steroid 
medication. C : Three months after chemotherapy. ABVD : Adriamycin, bleomycin, vinblastine, decarbazine.

A B C
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감소하였다(Fig. 1C). 약 3개월 후 시행한 경부 전산화단

층촬영 결과 좌측 경부 level Ib, II~V에 걸쳐 퍼져있던 

괴사성 림프절의 크기는 현저히 감소하였고, 좌측 흉쇄

유돌근 주위와 전흉벽의 피하지방층의 연조직염도 감소

했음을 확인하였다. 환자는 혈액종양내과에서 항암치료

를 시행하며 경과 관찰 중이다. 

고      찰 

두경부 영역의 악성 림프종은 많은 경우에서 무통성 

경부종물을 주소로 내원하는데 악성 림프종은 두경부에

서 호발하는 비상피성암 중에서 가장 흔하다. 악성 림프

종은 조직병리학적으로 호지킨 림프종과 비호지킨 림프

종으로 나눈다.6) 호지킨 림프종은 대부분의 환자에서 증

상이 없는 림프절 병변이 나타나는 치유 가능한 악성종

양이다.12) 흔한 발병되는 림프절은 경부, 쇄골상부, 종격

동 림프절이다. 종양형성 헤르페스 바이러스인 Epstein-

Barr virus(EBV)가 호지킨 림프종의 형성과 연관이 있다

고 알려져 있다.7) 

호지킨 림프종은 가장 흔한 유병률을 가진 고전적 호

지킨 림프종과 드문 유병률을 가진 림프구 우세형 호지

킨 림프종 군으로 나눌수 있다. 고전적 호지킨 림프종은 

병리적으로는 Rye분류(1966)로 4형, 즉 림프구우세형 

(LP : lymphocytic predominance), 경절경화증(NS : 

nodular sclerosis), 혼합세포형(MC : mixed celluarity), 

림프구감소형(LD : lymphocytic depletion)으로 분류된

다.8) 호지킨 림프종의 치료방법으로 복합화학요법이 발

전 되어 왔고, 화학요법과 방사선치료의 병합요법이 치

료에 도입되면서 점차 좋은 치료성적을 얻고 있다.6)

호지킨 림프종의 진단의 첫걸음은 조직검사로만 가능

하다.8) 고전적 호지킨 림프종의 특징적인 병리소견은 정

상적인 반응성 림프구와 호산구, 대식세포에 둘러 쌓인 

악성 다핵수의 거대 Reed-Sternberg 세포의 존재이다.8)

경부 림프절병증 환자의 진단을 위해서 시행되는 세침

흡인 검사는, 신속하고 가격대비 성능이 좋은 안전한 조

직검사 방법이다.3) 이 검사는 입원환자 및 외래환자 모

두에서 손쉽게, 즉시 시행될수 있다. 세침흡인검사를 통

한 전이암의 진단율은 82~96%이다.9) 하지만 호지킨 림

프종은 소수의 세포로 구성된 독특한 악성 종양이고, 이

로 인해 불충분한 조직검사는 검체 내에 악성종양세포

Fig. 2. H&E and immunohistochemical staining images of pathologic specimen after excisional biopsy for cerivical 
lymph node. A : Atypical cells among a wide range of necrotic tissue and small lymphocytes, are observed that are 
quite large, ovoid and form severe vacuolization. RS cell (arrow) was observed as the two nuclei in a cell (H&E, 
400×). B : CD3-positive (400×). C : CD300-positive (400×). D : PAX5-positive (400×). E : Epstein-Barr virus-positive (400
×). F : CD15-positive. This important feature is observed that CD15 is stained as peri-nuclear dot pattern in RS cell 
(400×).

칼 라

A
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를 포함하지 않을 수 있다.10) 이러한 점을 고려하여 호지

킨 림프종과 비호지킨 림프종에서의 세침흡인 검사의 

가장 중요한 한계점은 부적절한 검체와 높은 위음성 진

단율이다.9) 이번 증례에서도 세침흡인검사에서 호지킨 

림프종을 의심할 소견은 검출되지 않았다.

무통성 경부 종괴를 주소로 내원한 환자에서 양성질환

임에도 불구하고 악성종양으로 흔히 오인되는 질병 중 

하나는 Kimura병이다. Kimura병은 병인이 밝혀지지 않

은 드문 만성, 양성 질환으로 주로 경부에 발생하는 다수

의 피하결절 및 종괴, 림프절염, 말초 호산구 증식증(pe-
ripheral eosinophilia), 혈청 IgE 값의 상승을 특징으로 

하는 질환이다.11) Kimura병의 병리학적 소견은 반응성 

배중심(reactive germinal centers)의 여포 증식과 잘 형

성된 mantle zones, 확산되어 있는 모세관 세정맥을 따

라 분포하는 호산구 모낭염, 호산구가 풍부한 미소농양, 

그리고 배중심의 괴사이다.5) 호지킨 림프종이나 혈관 면

역 모세포 림프절형 T세포 림프종(angioimmunoblastic 

lymphadenopathy-like T-cel lymphoma)과 같은 악성 

림프종에서도 다량의 호산구들이 보일수 있다. 이러한 호

산구를 배경으로 Reed-Sternberg cells와 비전형적인 단

핵구세포가 보이면 호지킨 림프종을 진단하지만, 세침흡

인 검사 상 Reed-Sternberg cell과 비전형적인 단핵구세

포가 보이지 않는다면 Kimura병과 구분하기가 어렵다.4)

이러한 상황들을 고려하여, 명확한 진단을 위한 절제 

생검이 필요하다. 절제 생검은 진단적 가치뿐만 아니라 

Kimura병의 치료적인 의의도 가진다.1,5) 본 증례의 경우

에서도 세침흡인검사에서 Kimura병으로 오인된 경우

로, 절제 생검을 통하여 호지킨 림프종으로 정확한 진단

을 내릴 수 있었다.

결      론 

무통성 경부종괴로 내원한 환자에서 세침흡인 검사 

상 Kimura병의 병리학적 소견이 확인되었더라도, 세침

흡인 세포검사상의 불충분한 검체 채취의 한계점 및 다

른 조건에 의해 오인될 수 있는 여지가 있는 세포학적인 

특징을 고려하여, 정확한 감별 진단이 필요한 경우 절제 

생검을 적극적으로 고려하는 것이 바람직하겠다. 

중심 단어：경부림프절병증·기무라병·호지킨 림프종·

세침흡인 검사.

본 논문은 2016년도 부산대학교병원 임상연구비 지원에 의해 

이루어졌음.
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