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ABSTRACT

Toxoplasmosis is a parasitic disease, both congenital and acquired, caused by an obligate intracellular parasite known 
as Toxoplasma gondii. Most immunocompetent individuals who are infected do not show any signs or symptoms 
of infection while in immunocompromised patients, severe complications that mimic various diseases may follow. 
Several cases of cervical lymphadenitis associated with toxoplasmosis have been reported, however, toxoplasma 
manifestations of faucial tonsils have not been dealt with in depth. Herein, we report a case of chronic granulomatous 
tonsillitis with possible toxoplasmosis origin, in a healthy individual presenting with recurrent mild fever. The etiology, 
epidemiology, clinicopathological features are also reviewed.
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서론

톡소플라즈마증(toxoplasmosis)은 세포 내 기생충 중 대표

적인 기회감염성 원충인 톡소포자충(Toxoplasma gondii)에 

의해 발생하는 감염성 기생충 질환으로, 건강한 성인이 감염

된 경우 대부분 무증상인 경우가 많으나, 경부 림프절염의 형

태로 증상이 발현되는 경우가 가장 흔하며, 이외에도 심근염, 

폐렴, 뇌수막염, 중추신경계 감염, 망막맥락염의 양상을 보이

기도 한다.1,2) 톡소플라즈마증 사례는 전 세계적으로 확인되지

만 나라마다 유병률의 차이가 크고, 미국과 유럽에서 높은 유

행이 보고된 반면, 우리나라의 경우 12.9%까지 보고된 바 있

다.3,4) 저자들은 임상환경에서 흔하게 접할 수 있는 재발성 편

도염을 주소로 내원한 환자에서 편도절제술 후 시행한 조직검

사상 구개편도에서 톡소플라즈마증의 감별을 요하는 육아종

성 병변을 확인한 바, 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

17세 남환이 내원 2개월 전부터 반복되는 발열과 간헐적 인

후통을 주소로 내원하였다. 재발성 편도염의 과거력은 없었으

며, 반복되는 발열의 원인이 될 만한 대사질환이나 뚜렷한 감

염의 증상 또는 징후도 동반되지 않았다. 내원 당시 활력징후
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는 정상이었고, 신체진찰상 양측 구개편도의 비대소견(프리드

먼 병기 2/2) 외에 비강, 구강, 인후두 및 양측 경부의 특이소

견은 없었다. 혈액검사는 정상이었고, 흉부 단순방사선 검사 

및 심전도에서 이상소견은 없었다. 본원 감염내과 진료 간에

도 특이소견은 관찰되지 않았다. 특별한 기왕력이나 3개월 이

내 여행력은 없었으나, 2년여 전부터 고양이를 사육한 과거력

이 있었다. 

코로나바이러스감염증-19(COVID-19)가 확산되는 시기

에 반복되는 발열과 경한 인후통으로 인해 사회적 제약이 지

속되면서 환자는 보다 적극적인 치료를 모색하던 중 내원하

였고, 증상 발생 3개월째 전신마취하 구개편도 절제술을 시행

받았고, 만성 육아종성 변화에 대한 확인을 위해 적출된 편도

에 대한 조직병리검사를 시행하였다. 검체의 광학현미경 소견

상 저배율에서 다양한 크기의 반응성 여포 증식(reactive fol-

licular hyperplasia)과 함께 육아종성염증(granulomatous 

inflammation)과 조직구의 응집(histiocyte aggregation) 

소견이 확인되었다(Fig. 1). 중배율에서는 림프소절의 배중

심(germinal center)을 침식하는 육아종(granuloma) 소

견을 보였다(Fig. 2). 이에, 추가적으로 과요오드산-쉬프 염

색(PAS stain, periodic-acid-Schiff), 항산성균 염색(AFB 

stain, acid-fast bacillus), 그리고 고모리 메테나민-은 염

색(GMS stain, Gomori methanamine-silver)을 진행하였

고 모두 음성이었다. 수술 후 환자의 주관적 증상은 호전되었

고, 추적관찰 간 추가적인 발열이나 경부 종물의 소견은 나타

나지 않았으며, 전신질환이나 폐질환을 시사하는 증상이나 징

후는 나타나지 않았기에 경부 전산화단층촬영이나 ELISA(en-

zyme-linked immunosorbent assay, 효소결합 면역흡착

검사)를 포함한 추가 혈청학적 검사는 진행하지 않았다. 추적

관찰 간에는 편도 절제술을 시행받은 환자들에 대한 통상적인 

술후관리와 대증적 치료만 시행했고, 현재 추가 투약이나 검

사 없이 경과관찰 중이다.

고찰

편도의 육아종성 염증반응은 드물기는 하지만, 때로는 여

러 범주의 전신질환에서 표현되는 특성이기도 하다.5) 그중 

사르코이드증, 폐외결핵, 진균감염, 크론병, 톡소플라즈마증

(toxoplasmosis) 등이 편도비대의 형태로 나타난 바 있다는 

선례들이 있으며, 일반적인 만성 편도염의 임상양상과의 차이 

때문에 편도에 발생한 신생물과의 감별을 요하기도 한다.5) 한

편, 각각의 질환에서의 전신징후가 뚜렷하지 않은 경우가 많

아서 면역조직학적 염색 등의 검사 후에도 육아종성 편도염의 

원인이 밝혀지지 않은 경우가 많으며, 임상소견이나 혈청학적 

검사 등의 추가적인 검사를 바탕으로 추정진단을 내리는 경우

가 빈번하다.5)

톡소플라즈마증은 고양이를 종숙주로 하는 기회감염성 원

충의 하나인 톡소포자충(Toxoplasma gondii)에 의해 발생

하는 기생충 매개 감염질환이다.1,2,6) 사람을 포함하여 돼지와 

설치류가 중간숙주로 알려져 있으며, 인체 감염경로는 태반을 

통한 선천성 감염과 톡소포자충 난포낭에 오염된 고양이 대변

과 흙에 노출되거나, 육류의 생식 또는 덜 익은 돼지고기의 섭

취, 그리고 수혈 등에 의해 발생하는 후천성 감염으로 분류된

다.1,2,6) 건강한 성인에서는 무증상인 경우가 대부분이지만, 증

Fig. 1. Histopathologic findings of the tonsil specimens. Tonsils 
show variable-sized granulomas and histiocytic aggregations, 
some of which are encroaching well-developed germinal cen-
ters (H&E stain, ×40).

Fig. 2. Histopathologic findings of tonsil specimens. Medium 
power also shows relatively well-developed granulomas en-
croaching germinal centers (H&E stain, ×100).
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상이 발현되는 경우 1달 이상 지속되는 경부 림프절의 비대, 

발열, 두통, 그리고 근육통의 형태로 나타난다.6) 반면, 면역력

이 결핍 또는 저하된 환자나 소아의 경우, 망막의 염증에 의한 

시력저하, 의식변화, 운동실조, 호흡기 질환 등의 다양한 질환

을 모방하는 증상이 동반되기도 한다.7)

톡소플라즈마는 경부 림프절염의 형태로 나타나는 경우가 

가장 흔하고, 진단에는 톡소포자충을 직접 동정하거나 배양하

는 방법, 병리조직학적 검사법과 혈청학적 검사법 등이 이용

되고 있다.5) 의심되는 병소 조직을 마우스 복강이나 세포배양

기에 주입한 후 직접 충체를 증명하는 것이 가장 확실한 진단 

방법이지만 난이도가 높고 민감도가 떨어지기 때문에 임상적 

유용성은 떨어지는 것이 사실이다.7,8)

혈청학적 검사법에는 ELISA, 간접형광항체법, 혈구응집검

사법 등이 있으며, 그중 톡소플라즈마 항체를 확인하는 ELISA

가 가장 많이 활용된다.９)

톡소플라즈마 림프절염의 진단조직병리학적 소견으로는 

다음과 같은 3가지 특징적인 소견을 보인다. 첫째, 다수의 

중심 아세포(centroblasts), 유사 분열(mitoses) 및 가염성

(tingible) 조직구가 두드러지는 반응성 여포 증식(reactive 

follicular hyperplasia)을 보인다.10) 둘째, 여포의 배중심을 

둘러싸고 침투하는 상피양 조직구가 주변과 잘 경계되지 않는 

군집 또는 육아종(granuloma)을 이룬다. 셋째, 다수의 단핵

구양 B세포가 림프절 주위 또는 림프절 내에서 작거나 큰 세

포 집단으로 나타난다.９) 단핵구양 세포는 중간 크기이며, 중

간 정도의 투명한 세포질 그리고 중심에 타원형의 불규칙한 

핵 윤곽 및 불분명한 핵소체(nucleoli)를 가지고 있다.９) 

이와 같은 특징적인 조직병리학적 소견은 본 연구의 증례

에서도 확인된 바 있다. 특히, 악성 림프종과 톡소플라즈마증

의 조직학적 감별점을 다룬 이전 연구에서 톡소플라즈마증

에서는 상대적으로 여포의 구조가 잘 유지되고, 단핵구양 세

포 집단이 존재하고, 상피양 조직구로 이루어진 육아종이 배

중심 내에 위치한다11)고 보고한 바 있으며, 이 관점에서 본다

면, 본 증례에서도 확진을 위한 추가검사가 진행되지는 않았

지만 톡소플라즈마증을 의심해볼 수 있다. 이와 같은 특징적

인 조직병리학적 소견만으로 톡소플라즈마증의 진단이 가능

한지 살펴본 기존 연구에서 밝힌 조직병리소견의 특이도는 

91%–96%, 민감도는 44%–62%에 불과해서4,12) 혈청학적 또는 

중합효소연쇄반응(polymerase chain reaction, PCR)을 통

한 검증이 요구된다.

대부분의 톡소플라즈마증은 자연회복되는 임상경과를 보

이므로 면역력이 저하되거나, 결핍된 환자를 제외하면 치료를 

요하는 경우는 드물다.1) 단, 본 증례에서와 같이 증상이 지속

되고 임상적으로 진단이 난해한 경우에는 대증적 치료와 함께 

원인으로 의심되는 병소의 수술적 절제를 고려해볼 수 있고, 

임상환경에서 뚜렷한 원인 없이 반복되는 발열환자에서 본 증

례에서와 같이 다른 대사성, 자가면역성, 또는 감염성 소견이 

관찰되지 않고 편도의 비대와 경한 인후통만 동반되는 경우, 

톡소플라즈마증의 가능성도 고려해볼 수 있을 것이다.
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