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Necrotizing Lymphadenitis Mimicking Acute Appendicitis
Affecting Mesenteric Lymph Node
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Kikuchi disease (histiocytic necrotizing lymphadenitis) is a rare disorder affecting young women 

where the presentation is usually with the fever and the self-limiting localized lymphadenopathy. 

The lymphadenopathy is usually observed in the cervical region, and the involvement of 

intra-abdominal lymph nodes is quite rare. A 8-year-old boy had been operated under the impression 

of acute appendicitis at a local clinic due to the acute right lower abdominal pain and tenderness. 

He was found with a large cecal mass and an intact appendix, and was transferred. Abdominal 

CT showed the conglomerates of lymph nodes located in the mesenteric area. Mesenteric lymph 

node excisional biopsies and incidental appendectomy were performed. The biopsy specimen 

showed many necrotic areas with infiltration of the foamy histiocytes. Laboratory tests revealed 

increased serum CRP concentration with leukopenia. Serologic tests for viral causes were negative. 

The postoperative course was accompanied with fever which resolved gradually without a specific 

treatment. In cases of unclear acute abdomen with a mesentereic lymphadenopathy, an attempt at 

achieving histological view of a lymph node is desirable in order to realize a rare differential 

diagnosis such as Kikuchi disease. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003; 6: 68∼72)
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서      론

  아급성 괴사성 림프절염(subacute necrotizing lymp-

hadenitis; Kikuchi's disease)은 1972년 Kikuchi
1)와 

Fujimoto
2) 등에 의해 처음으로 보고되었으며 원인 

미상의 발열 등을 동반한 무통성 경부 림프절 종

창을 특징으로 30대 미만의 젊은 여성에서 주로 

발생되고 소아에서는 비교적 드물다. 이 질환의 원

인은 확실치 않으나 바이러스 또는 세균에 의한 

감염, 자가 면역반응의 결과로 추정하고 있으며 림

프절 종대는 주로 경부 림프절 종대가 흔하며 그 

이외의 부위에서도 발견할 수 있다. 예후는 좋은 

편으로 항생제에 효과가 없고, 특별한 약물 치료 

없이도 자연 치유되는 양성 질환으로 알려져 있으

며 증상이 가라앉을 때까지의 기간은 약 1개월에

서 6개월 정도 소요되며 치료 후에 재발되는 경우

는 드물다.

  현재까지 대한소아과학회지에 보고된 소아 증례 

보고 및 원저에 의하면 총 36례로(1례는 재발된 경

우) 남아 20례, 여아 16례로 남아가 여아보다 조금 

많았고, 진단 당시 연령은 14개월부터 15세 사이였

다. 서혜부 림프절을 침범한 1례를 제외하고는 모

두 편측 또는 양측 경부 림프절을 침범을 주소로 

발병하였다.
3∼11) 1999년 Yabe 등12)은 15세 일본 소

아에서 장간막 림프절을 침범한 아급성 괴사성 림

프절염을 보고하였는데 복부의 림프절염으로 발현

되는 것은 극히 드물다고 하였다.

  저자들은 최근 급성 복증으로 급성 충수 돌기염

으로 오진되어 수술을 받았던 8세 남아 환아에서 

발견된 장간막 림프절 종괴의 조직학적 소견상 아

급성 괴사성 림프절염으로 진단된 1례를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 오○○, 8세, 남아

  주  소: 우하복부통증

  현병력: 8세된 남아가 내원 2일 전부터 시작된 우

하복부통증과 수술 도중 발견된 림프절 종괴를 주

소로 전원되었다. 환아는 내원 2일 전부터 우하복

부통증과 반발통이 있어 개인병원에서 급성 충수 

돌기염이 의심되어 개복 수술이 시행되었으나 수

술 소견 상 충수 돌기의 염증소견이 발견되지 않고 

장간막 림프절 종대로 보이는 종괴가 있어 절제 

수술 없이 바로 상처 봉합 후 본원으로 전원되었다.

  가족력 및 과거력: 환아는 정상 만삭 분만하였

고, 주산기에 별다른 문제가 없었으며 예방 접종은 

예정대로 시행하였다. 가족력상 특이사항은 없었

고 폐결핵 환자와의 접촉은 없었다.

  이학적 소견: 본원 전원 당시 환아는 급성병색으

로 혈압 120/80 mmHg, 백박수 분당 112회, 호흡수 

분당 24회, 체온 37
oC였으며 복부의 통증과 장음의 

감소 소견이 있었다. 그리고 발열, 타림프절 종대, 

발진 등 특이소견은 발견할 수가 없었다.

  검사소견: 내원 당시 말초 혈액 검사 상 혈색소 

11.9 g/dl, 백혈구 7,010/dl, 혈소판 26,8000/dl이었으

며 백혈구는 다핵구가 80%였다. 화학 검사상 혈당 

172 mg/dl, AST/ALT 29/7 IU/L, amylase/lipase 81/25 

U/L BUN/Cr 12/0.5 mg/dl 전해질(Na/K/Cl) 134.9/ 

4.0/103.9 mmol/L로 특이소견은 없었다. CRP는 67.3 

mg/l였으며 바이러스 표지자 검사상 간염 표지자 및 

CMV 및 EBV 감염의 증거는 없었으며 내원 당일 시

행한 복부 컴퓨터 단층 촬영 소견상(Fig 1A, B) 비장

종대, 장간막 주위의 수 개의 림프절 종대소견이 

관찰되었다.

  H&E 병리조직학적 소견(Fig 2)과 림프종 및 다

른 악성 종양을 감별하기 위해 시행한 면역염색에

서 cytokeratin 음성, Leukocyte common antigen 양

성, CD 68 양성, CD 3 양성, CD 20 음성이어서 아

급성 괴사성 림프절염으로 확진되었다.

  경  과: 입원 1병일째 외과에서 장간막 림프절의 

조직 생검과 충수 돌기 절제술이 시행되었다. 수술 직

후 혈색소 10.7 g/dl, 백혈구 2,830/dl (다핵구 78.5%, 

림프구 14.3%)였으며, 이후 1주간 지속적인 백혈구 

감소증이 있었다. 수술 후 약 4∼5일간의 발열이 

있었으나 그 원인을 찾지 못하였고 특별한 치료 

없이 발열은 호전되었다. 13병일째 완쾌되어 퇴원하
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였고, 이후 외래 방문에서도 아직 재발의 증거는 

없다.

고      찰

  아급성 괴사성 림프절염(subacute necrotizing lymp-

hadenitis)은 키쿠치병(Kikuchi-Fujimoto's disease)로 

불리우며 1972년 일본의 Kikuchi
1)와 Fujimoto2)에 

의해 처음 기술되었으며 주로 아시아권에서 보고

되나 전세계적으로 분포하는 것으로 보여진다. 주

로 30대 미만 여성에서 빈발하며 소아에서는 드문 

질환으로 원인 불명의 발열과 경부 림프절염로 설

명되어지나 체중 감소(10%), 오한(4%), 근육통, 관

절통, 흉통, 간․비장종대, 피부 발진 및 피부 결절 

등의 증상을 동반하므로 림프종 및 자가면역질환

과 감별하여야 한다. 혈액 검사상 대부분 정상 백

혈구 수를 보이나 약 반수에서 백혈구 감소증, 상

대적 림프구 증다증을 보이는 경우도 있으며 약 

70%에서 적혈구 침강 속도의 증가 CRP의 증가 소

견이 있다. SLE와의 감별이 중요하여 항핵항체 또

Fig. 1. Abdominal CT shows large lymph nodes in cecal area (A) and splenomegaly (B).

Fig. 2. Section through the reactive zone shows many foamy histiocytes (H&E, ×200).
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는 항DNA항체 검사가 필요하다. 확진은 침범 림

프절의 절제 조직 생검 또는 세침 흡입 세포검사

에 의한 조직 병리학적 소견으로 가능하다.

  이 질환의 원인은 장기간 지속되는 증상으로 감

염성이거나 자가면역성기원으로 추측되어져 왔으

나 아직 정확하게 알려져 있지 않다. Toxoplasmosis, 

Yersinia enterocolitica, Bartonella henselae, HIV-1, Ep-

stein-Barr virus 등 여러 감염원들이 이 질환과 관련 

있다고 알려져 있다.
13) 병리학적으로 Gram, Giemsa, 

Ziehl-Neelson 및 Warthin-Starry stain과 같은 특수염

색을 시행하였을 때 모두 음성으로 나타나며 이러

한 점들이 림프종과 구별하는데 도움이 된다고 한

다. 침범된 림프절의 부피질(paracortex)과 피질(cor-

tex)에는 핵붕괴에 의한 핵잔여물(karyorrhectic nucle-

ar debris)을 함유한 불규칙한 부분적 호산성 괴사

를 특징으로 한다.
14,15) 괴사부위에는 중성구나 형

질세포(plasma cell)가 없고 형질세포양(plasmacy-

toid)의 조직구와 많은 면역아세포(immunoblast) 등이 

관찰될 수 있다. 이 질환의 세포사는 이것은 necrosis

가 아닌 세포의 apoptosis 에 의해 발생되는 것으로 

알려져 있으며 T 세포매개 세포독성(T-cell-medi-

ated cytotoxicity)에 의한 perforin과 Fas pathway로 

apoptosis가 발생한다고 설명하려는 시도가 있다.
16)

  치료는 대중적 치료로 충분하나 발열이 지속되

거나 재발한 경우 전신적인 스테로이드투여가 고

려 될 수 있다고 한다.
3,17) 이 질환은 1∼6개월 안

에 자연적으로 회복되며 재발은 드물고 사망 역시 

드물다.

  Yabe 등
12)
의 일본 증례는 15세 여아로 우하복부

통증, 설사, 발열로 내원하여 컴퓨터 단층 촬영과 

복부 초음파 상 장간막 림프절염으로 진단되어 3

일간 항생제를 투여하였으나 상기 증상이 악화되

어 시험적 개복술을 시행하여 얻은 림프절의 조직 

생검상 아급성 괴사성 림프절염으로 진단되었다. 

본 증례의 환아 역시 우하복부통증으로 급성 충수

돌기염으로 개복술을 시행하였으나 정상적인 충수

돌기소견을 보이고 오히려 림프절 종괴가 발견되

어 조직학적으로 아급성 괴사성 림프절염으로 진

단되었다. 그런데 아급성 괴사성 림프절염은 대부

분 경부 림프절을 침범하나 타 림프절을 침범할 

수 있다고 되어 있으나 장간막 림프절을 침범한 

경우는 매우 드물다고 보고되어 있다. 괴사성 림프

절염이 소아에서 드물게 보고 되고 장간막을 침범

한 경우는 본 증례에서 인용한 증례 외에 본 증례

의 환아가 국내에서는 첫 보고로 보인다.

요      약

  경부 림프절의 종대나 타 증상없이 급성 복증으

로 발현되어 임상적으로 급성 충수 돌기염으로 오

인되어 개복 수술이 시행되어 장간막 림프절의 종

괴가 발견되었고 조직 병리학적으로 아급성 괴사

성 림프절염으로 확진된 8세 남아를 경험하였다. 

수술 후 백혈구 감소증, 단층 촬영 상 비장종대, 이

유를 알 수 없는 발열 등의 아급성 괴사성 림프절

염의 특징적인 증상이 발현되었으며 특이치료 없

이 호전되었다. 드물기는 하나 급성 복증으로 내원

한 환아에서 장간막 림프절 종대가 발견되었을 경

우 감별 질환으로 아급성 괴사성 림프절염이 고려

될 수 있을 것으로 판단된다.
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