
Kikuchi 병은 아급성조직구 괴사성 림프절종대( s u b a c u t e

histiocytic necrotizing lymphadenopathy)라고도하며, 원인이

밝혀져있지 않고 자연 치유되는드문질환으로알려져있다

(1). 주로 젊은 성인에 발생하여 발열과 통증을 동반하고 림

프종, 결핵, 림프절전이 등과유사한임상및 검사 소견을보

여 이들 질환과의 감별이 어려우며 림프절의 절제생검을 통

한 병리학적 진단으로 감별이 가능한 것으로 알려져 왔다

(1,2). Kikuchi 병의방사선학적 소견은전산화단층촬영(이하

C T )상 대부분균일한조영증강을 보이는림프절종대나( 3 , 4 ) ,

불균일조영증강과 중심부저음영병변을보이는것으로( 5 , 6 )

보고되고있으나 방사선학적으로도 여전히 림프절을침범하

는 다른 질환과의 감별은 어려운 것으로 알려져 있다. 이에

저자들은 Kikuchi 병의경부 CT 소견을후향적으로분석하고

Kikuchi 병을 시사하는 CT 소견이 있는 지를 알아보고자하

였다.

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 8 79-8 8 4

목적 : Kikuchi 병의 경부 CT 소견을 후향적으로 분석하여 Kikuchi 병을 시사하는 CT 소견

이 있는 지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 절제 생검후 병리학적으로 확진된 7명의 환자를 대상으로 하였다. 나이는 1 2

세에서 4 3세로 평균 2 8세였고, 남녀는 각각 4명과 3명이었다. 전례에서 조영증강 전후의 C T

촬영을 시행하였고, 침범된 림프절의 위치, 양측성 유무, 응집 유무, 조영 증강후 내부 저음

영의 존재유무, 내부 저음영의 개수, 크기, 모양 및 림프절내의 위치, 피막주위 침범유무 등

을 분석하였다. CT상 림프절 내부 저음영과 병리조직소견을 비교하였다. 

결과 : 내원 당시 전례( n = 7 )에서 경부 림프절 비대가 촉지되고 압통( 6 / 7 )이 동반되었으며

림프종 등의 다른 질병을 의심하게 하는 백혈구 감소(2/7), 발열(5/7), 야간 발한(2/7) 및 체

중 감소(1/7) 등이 관찰되었다. 침범된 경부 림프절의 위치는 전례에서 내경정맥군( 7 / 7 )과

부척수군( 7 / 7 )이 침범되었으며, 악하림프절(6/7), 이하림프절(5/7) 등의 순으로 침범되었다.

그 외 쇄골상부림프절( 1 / 7 )과 액와림프절( 1 / 7 )도 침범되었다. 7예중 6예에서 양측성 침범을

보였으며 내경정맥군(6/7), 부척수군(5/7), 악하림프절(4/6) 및 쇄골상부림프절( 1 / 1 )의 순이

었다. 편측성 침범을 보인 나머지 예에서는 모두 우측의 내경정맥군(1/7), 부척수군(2/7), 악

하림프절( 2 / 6 )이 침범되었다. 전례에서 침범된 림프절군 중 하나 혹은 여러 림프절군에서

림프절의 응집 소견을 보였다. 전례에서 조영증강후 침범된 림프절의 일부(평균 60% )는 저

음영 병변이 관찰되지 않고 균일한 조영증강을 보였고, 일부(평균 40% )에서는 림프절 내부

저음영이 관찰되었다. 림프절 내부 저음영의 개수는 한개에서 일곱개까지로 다양하였고, 크

기는 1m m에서 7m m까지로 측정되었으며, 모양은 대부분 타원형( 64%, 381/599)이었고 그 외

원형( 23%, 136/599)이나 길쭉한( 14%, 82/599)형태도 관찰되었으며, 대부분( 92%) 변연부에

위치하였다. 전례에서 침범된 일부 림프절에서 피막주위 침범소견이 관찰되었다.

결론 : 경부 CT 소견상 내부 저음영이 보이지 않는 것에서부터 현저하게 보이는 것까지 여

러 진행 단계의 림프절 침범, 괴사로 인한 내부 저음영이 관찰되는 림프절에서 저음영이 주

로 변연부에 위치하면서 다양한 개수, 크기 및 모양을 보이는 점 등이 Kikuchi 병을 시사하

는 소견이며, 이러한 CT 소견은 주로 피질부 및 부피질부에 제한적인 괴사를 보이는 것에

서부터 현저한괴사까지 다양한 소견을 보이는 병리소견과 상응되는 소견으로 생각된다.

1메리놀병원진단방사선과
2메리놀병원해부병리과
이 논문은 1 9 9 9년 4월 1 6일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 0일에 채택되었음.
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Kikuchi 병의 전산화단층촬영 소견 : 
병리소견과의 비교1

김기남·김동욱·김현진·박정훈·김창수·김혜숙2



대상 및 방법

1 9 9 5년 9월부터 1 9 9 8년 2월까지 절제생검을통해 병리조직

학적으로 확진된 Kikuchi 병 7예를 대상으로 하였다. 경부

CT(Shimadzu 5000TX, Kyoto, Japan)를 이용하여, 절편두께

10mm, 절편간격 1 0 m m로 조영전후 축상면을 얻었다. 7예중

남자가 4예, 여자가 3예였다. 연령분포는 1 2세에서 4 3세까지로

평균 2 8세였다. 다발성 병변으로 조직학적으로확인되지않은

경우의병적 림프절 종대의진단기준은 Som 등( 7 )의 정의에

의해 악하림프절군(submandibular nodes)과상부 내경정맥군

(internal jugular chain)은 최장경 15mm 이상, 군집된 경

우는 9mm 이상, 그 외 림프절군은 최장경 10mm 이상으로

하였다. 림프절의조영증강유무는주변근육의조영증강정도

이상인경우를양성으로하였으며, 조영증강후림프절내부에

저음영이 있는경우와조영증강되는림프절은크기에관계없

이 병적 림프절의진단기준에포함시켰다(7). 이러한 림프절

종대의 진단기준에 의해 침범된 림프절의 위치, 양측성유무,

응집유무, 조영증강후 내부 저음영의 존재유무, 내부 저음영

의 개수, 크기, 모양 및 림프절내의위치, 피막주위침범유무

등을분석하였다. 병적림프절의위치분포는통상적으로쓰이

는 R o u v i e r e의 해부학적위치에따른분류를이용하여분석하

였다. 내부 저음영의개수는저음영이분엽상으로보일 경우

에 각각의 구분이가능할 때는 따로 계산하였으며, 저음영의

위치는병적 림프절의직경의안쪽 반에위치할경우 중심부

로, 바깥쪽 반에 위치할경우주변부로구분하였다. 피막주위

침범은림프절변연이불확실하거나, 주위지방조직의음영증

가, 주위 근막면 비후, 주위 지방 및 연부 조직에 조영증강이

있는경우를양성으로하였다. 절제생검은임상적으로접근하

기 쉽고, 비교적커서만져지는 림프절에서시행하였다. CT상

림프절 내부 저음영의 양상과 병적 림프절의 저배율( H & E ,

×20) 조직소견에서 괴사부위의위치및 다발성유무를비교

하였다. 저배율 조직의 확대 영상에서괴사로 추정한 부위는

고배율(H&E, ×400) 조직소견상괴사부위임을확인하였다.

결 과

내원 당시 전례( n = 7 )에서 경부 림프절 비대가 촉지되고

압통( 6 / 7 )이 동반되었으며림프종 등의 다른 질병을 의심하

게 하는백혈구감소(2/7), 발열(5/7), 야간발한(2/7) 및체중

감소(1/7) 등이관찰되었다.

침범된경부 림프절의위치는전례에서 내경정맥군( 7 / 7 )과

부척수군(spinal accessory chain, 7/7)이침범되었으며, 악하림

프절(6/7), 이하림프절(submental node, 5/7) 등의순으로침

범되었다(Fig. 1, 2). 그외 쇄골상부림프절(supraclavicular n-

ode, 1/7)과 액와림프절(axillary node, 1/7)도 침범되었다. 7예

중 6예에서 양측성침범을보였으며(Fig. 2) 내경정맥군( 6 / 7 ) ,

부척수군(5/7), 악하림프절(4/6) 및 쇄골상부림프절( 1 / 1 )의

순이었다. 편측성 침범을보인 예들에서는모두 우측의 내경

정맥군(1/7), 부척수군(2/7), 악하림프절( 2 / 6 )이 침범되었다

(Fig. 1). 전례에서 침범된 림프절군 중 하나 혹은 여러 림프

절군에서 림프절의 응집 소견을 보였으며 내경정맥군( 7 / 7 ) ,

부척수군(5/7), 이하림프절(3/5), 악하림프절(1/6) 등의순이

었다(Fig. 1, 2). 조영증강후 전례에서 침범된 림프절의 일부

(평균 60% )는 저음영 병변이 관찰되지 않고 균일한 조영증

강을 보였다(Fig. 1B, 2A). 침범된림프절의일부(평균 40% )

에서 괴사로인한저음영부위가보였으며, 병적 림프절수에

대한 저음영 병변이 관찰되었던 림프절의 비율은 각각

55%(38/75), 42%(34/81), 18%(15/85), 31% ( 9 / 2 9 ) ,

23%(18/77), 54%(44/82) 및 58% ( 3 9 / 6 7 )였다. 림프절내부 저

음영의개수는한개에서일곱개로다양하게관찰되었다( F i g .

1C, 2A). 림프절 내부 저음영의 크기는 1m m에서 7m m였고,

모양은 대부분 타원형( 64%, 381/599)이었고 원형( 23% ,

1 3 6 / 5 9 9 )이나 길쭉한( 14%, 82/599)형태도관찰되었으며, 대부

분( 92%, 550/599) 변연부에 위치하였다(Fig. 1C, 2A). 전례에

서 침범된일부림프절주위지방층에증가된음영을보여피

막주위 침범소견이 관찰되었으며(Fig. 1, 2), 부척수군( 7 / 7 ) ,

내경정맥군(6/7), 악하림프절( 2 / 6 )의 순으로 관찰되었다
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Table 1.Summary of Cervical Lymphadenopathies in All Cases(n=7)

C a s e
A g e / S e x D i s t r i b u t i o n Enhancement pattern

No. & location of 
Extranodal extension A g g r e g a t i o n

N o . intranodal low density* 

1 F / 1 2 both SM, IJC & homo and inhomo multiple, central & peripheral SM, IJC, SAC S A C
SAC left axilla

2 F / 3 0 Sm, right SM,both IJC, homo and inhomo multiple, peripheral SM, IJC, SAC IJC, SAC
SAC & SC

3 M / 4 3 Sm, both SM, IJC & SAC homo and inhomo multiple, peripheral IJC, SAC Sm, IJC, SAC
4 M / 1 9 both IJC, right SAC homo and inhomo single or multiple, peripheral IJC, SAC IJC, SAC
5 M / 3 7 Sm, both SM, IJC & SAC homo and inhomo multiple, peripheral I J C Sm, IJC, SAC
6 M / 2 7 Sm, both SM, IJC & SAC homo and inhomo multiple, peripheral S A C all nodal groups
7 F / 2 8 right Sm, both SM, homo and inhomo multiple, central & peripheral IJC, SAC S A C

IJC & SAC

*: Number and location of intranodal low density in inhomogeneously enhanced nodes, All cases had variable sized(1-7mm) intranodal 
low densities in inhomogeneously enhanced nodes.
homo: homogeneous, inhomo: inhomogeneous
IJC: internal jugular chain, SAC: spinal accessory chain, SM: submandibular group, Sm: submental group, SC: supraclavicular group



(Table 1). 

CT 소견과 조직소견을비교하였을 때, CT상 림프절 내에

주로 변연부에위치하고다양한개수 및 크기로보이는저음

영 부위와 저배율 조직소견에서 주로 피질부 및 부피질부에

위치하는 다양한 크기의 다발성 괴사부위는 서로 상응하는

소견을보였다(Fig. 1D, 2B).

고 찰

Kikuchi 병은젊은 성인에생기는드문양성림프절종대로

특별한치료없이자연치유되는경부림프절의괴사질환이다.

젊은 성인중에서도여성에 호발하며 임상증상기간은보통 1

년 이하이다(2,3). 본 연구에서도 1 2세에서 4 3세 사이의 젊은

성인에서주로 발생하였다. 남녀는 각각 4명과 3명으로 성별

에 따른 차이는없었으며, 이는 제한된증례수때문으로 생각

된다. 질병의 주요증상은 동통을 동반하는 촉지되는 림프절,

발열, 야간 발한, 상부호흡기 증상, 체중 감소, 오심 및 구토,

간비장 비대 등이며검사실소견은백혈구감소와림프구증

가( l y m p h o c y t o s i s )를 제외하고는정상이거나비특이적이다( 2 -

4,6). 본 연구에서도 내원 당시 전례에서 경부 림프절 비대

( 7 / 7 )가 촉지되고압통( 6 / 7 )이 동반되었으며 림프종등의다

른 질병을의심하게하는백혈구감소, 발열, 야간 발한 및 체

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 8 79-8 8 4
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A B C

D E
Fig. 1.19-year-old man with palpable, tender mass in right mandibular angle for 2 weeks, and mild leukopenia.
A .Precontrast axial CT scan at the level of hyoid bone shows multiple enlarged and aggregated lymph nodes in right internal jugu-
lar and spinal accessory chains with ill-defined margin.
B, C.Postcontrast axial CT scans at the level of A(B) and just below A(C) show some nodes with homogeneous enhancement(ar-
rows), and others with inhomogeneous enhancement due to two, non-enhancing peripheral low density foci of necrosis(open ar-
rows). The loss of fat plane adjacent to affected nodes by extracapsular extension is also seen.
D .Microscopic finding(H&E, ×20) shows residual lymphoid follicles and focal extensive tissue necrosis with whitish discol-
oration(arrows). Focal extranodal invasion(open arrows) is also noted.
E. Microscopic finding(H&E, ×400) shows large accumulation of pallor staining histiocytes(arrows), admixed with nuclear de-
bris(open arrows).



중 감소등이관찰되었다.

Kikuchi 병의 발생 원인으로서 바이러스 감염이나 전신성

홍반성낭창(systemic lupus erythematosus)과동반될수도 있

다는설도있으나(2), 원인은아직 규명되지않은상태이다.

Kikuchi 병의 진단은 절제생검이나 미세침 흡입술을 통한

병리학적확진으로가능한것으로알려져있다. Kikuchi 병의

병리소견의 특징은저배율에서창백하게 보이는반점형조직

구 집합이며, 이는 주로 피질부및 부피질부에 다양한크기와

수이며, 서로 융합하기도 한다. 그 외의 특징적인소견으로는

림프구파괴로인한핵조직파편이다양한정도로있고, 주변

에는 형질세포양 T 세포(plasmacytoid T cell)와 면역아세포

( i m m u n o b l a s t )가 있다. 그러나 림프절전이나결핵성림프절

염에서 보이는 무세포성 물질로 구성된 진정한 의미의 괴사

가 없는점이특징이다( 1 - 4 ) .

Kikuchi 병은경부 림프절을 주로침범하며, 후경부 림프절

에 호발하는 것으로 알려져 있다. 드물게 이하선내( i n t r a-

parotid), 이개전(preauricular), 쇄골상부, 액와, 종격동( m e d i-

astinal), 장간막(mesenteric), 췌장주위, 복강, 후복막, 서혜부

(inguinal) 림프절등이 침범되는 것으로알려져있다(2-4). 저

자들의경우에서도내경정맥군(7/7), 부척수군(7/7), 악하림프

절(6/7), 이하림프절(5/7) 등의경부림프절외에도, 쇄골상부

림프절( 1 / 7 )과 액와림프절( 1 / 7 )도 침범되었다. 김 등( 5 )은 6

예중 5예가양측성으로 침범되었으며 모두우측 림프절이심

한 소견을보였으며, 1예는우측에만침범되었다고하였다. 본

연구에서도 7예중 6예에서양측성침범을보였으며 내경정맥

군(6/7), 부척수군(5/7), 악하림프절(4/6) 및쇄골상부림프절

( 1 / 1 )의 순이었다. 편측성 침범을 보인 나머지 내경정맥군

(1/7), 부척수군(2/7), 악하림프절( 2 / 6 )에서는모두 우측을침

범하였으나제한된증례수관계로우측이호발한다는 유의성

은 확실치않다.

김 등( 5 )과 나 등( 6 )은 각각 7예와 2예의경부 Kikuchi 병을

보고하였는데전례에서침범된림프절의응집소견이보였다

고 하였다. 본 연구에서도 전례에서침범된림프절군중 하나

혹은 여러 림프절군에서 림프절의 응집 소견을 보였으며 내

경정맥군(7/7), 부척수군(5/7), 이하림프절(3/5), 악하림프절

(1/6) 등의순이었다. 

Kikuchi 병의조영후 CT 영상에서저음영이보이는부위는

병리학적으로 유의한 정도의 육안적 괴사가 있는 부위를 시

사하는소견이라고알려져 있다(6). 그러나 림프절내의지방

이형성, 심한 염증이나방사선치료후의지방성변성, 림프절

농양, 림프절 전이, 비호즈킨 림프종등에서도림프절내부에

조영증강되지 않는 부위가 보일 수 있다(8). 저자들의 경우

조영전 영상에서 저음영 병변이 관찰되는 경우도 있었으나,

조영후 영상에서 명확하게 보였다. 조영전 영상에서 저음영

병변이잘 관찰되지않았던이유는림프절내 제한적인괴사

부위로인한국소 저음영이발견되지않았거나 CT 해상도와

관련이있는것으로생각된다. 

F u l c h e r ( 3 )와 Kim 등( 4 )은 각각 1예씩의 CT 증례보고를통

해 괴사부위가없는균일한조영증강양상을보고하였으며유

의한육안적괴사가없음을시사하는소견이라고하였다. 그러

나 김 등( 5 )은 균일한조영증강의림프절및 내부저음영의불

균일한조영증강을갖는림프절이혼재되어있다고하였다. 나

등( 6 )도 내부 저음영으로불균일하게 조영증강되는림프절을

포함하는다양한조영증강소견을보인 2예를보고하였다. 본

연구에서도 균일한조영증강을 보이는림프절과 내부저음영

부위를포함하는림프절이혼재해서나타나는양상을보였다.

김기남외 : Kikuchi 병의 전산화단층촬영
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A B
Fig. 2. 30-years-old woman with palpable, tender masses in neck including supraclavicular regions and night sweat for 1 month
and elevated lactic dehydrogenase to 2400 level(reference 450). Clinical impression was malignant lymphoma.
A .Postcontrast axial CT scan at the level of lower mandible shows multiple enlarged and aggregated lymph nodes in submental,
right submandibular, both internal jugular and spinal accessory chain areas with homogeneous(black arrows) and inhomogeneous
enhancement with non-enhancing peripheral low densities(white arrows).
B. Microscopic finding(H&E, ×20) shows several residual lymphoid follicles and a focal confluent tissue necrosis with whitish dis-
c o l o r a t i o n ( a r r o w s ) .



이를병리조직소견과비교해보면괴사가현저하지않은림프

절은조영전후영상에서균일하게보이고, 괴사가진행된림프

절은불균일한조영증강을보이는것으로생각된다. 균일한조

영증강을보인림프절이불균일한조영증강을 보인림프절보

다 많았던이유는현미경적괴사부위는 C T상 저음영으로 보

이지않으며작은크기의육안적괴사부위는주위정상조직과

의 부분용적효과(partial volume effect)에의해 잘 관찰되지않

았기때문으로생각된다. 불균일한조영증강을보인림프절에

서 내부저음영은주로변연부에위치하면서하나에서일곱개

까지 다양한 개수 및 크기로 관찰되었다. 그러나 림프절에서

내부 저음영의 개수나 크기는 CT 해상도에 따라 달라 질 수

있을것으로생각된다. 본 연구는후향적분석이었으므로 C T

소견과병리소견의일대일대응은불가능하였으나, 다양한개

수 및 크기를갖는림프절내부저음영이주로림프절변연부

에서관찰되는 CT 소견은주로피질부및 부피질부에제한적

인 괴사를보이는것에서부터현저한괴사까지다양한소견을

보이는병리소견과상응되는소견으로생각된다. 

Fulcher(3) 등은 CT 증례 보고에서 경부와 종격동 림프절

주위 근막면이 보다 뚜렷하게 보여 이를 피막주위 침범소견

과 부합하는 소견이라고 하였다. 나 등( 6 )도 림프절 주위 근

막면이보다 뚜렷하게보이고림프절주위 지방의소실을보

여 다른보고자와 동일한소견을보였다고하였다. 본 연구에

서도 전례에서침범된일부 림프절주위 지방층에증가된음

영을보여피막주위침범소견이관찰되었으며, 부척수군( 7 / 7 )

과 내경정맥군( 6 / 7 )에서 빈도가높았다. 부척수군과내경정맥

군에서응집소견을 보였던전례에서피막주위침범이동반되

어 림프절의응집시피막주위침범이잘 됨을알 수 있었다.

Kikuchi 병에서 림프절 괴사는 주로 현미경상에서관찰되

며, 뚜렷한 육안적괴사가 보이기도하므로 괴사정도에따른

조영증강양상에따라림프종, 림프절전이 및 결핵성림프절

염 등과 유사한 방사선학적 소견을 보일 수 있다. 림프종은

2 1세에서 4 0세 사이의환자에서일측성경부종괴의 가장흔한

원인이며, 대부분통증이 없다. CT상림프절은미약한정도의

균일한조영증강을보이며, 비호즈킨림프종에서는가늘게변

연부증강이되는 경우가있다. 림프종에서림프절의주위 경

계는비교적분명하며근막면이유지되어 있다(9-11). 림프절

전이는 림프절 종대 부위에 동통이없으며, 일차 악성종양을

가진 4 0대 이상에 흔히 생긴다. CT상 중심부에 수질 괴사로

인한 저음영이 보이고, 두껍고 불규칙한 변연부 조영증강이

관찰되며, 다양한 정도의림프절피막주위침범이있다( 8 , 1 0 ) .

결핵성림프절염은무통성경부종괴로나타나며, 특징적인중

심부 괴사와두껍고 불규칙한변연부 조영증강이보이며, 주

위 피하조직이나 피부가 두꺼워지는 염증반응이 동반될 수

있다(12-14). 그 외 병리학적으로는 전신성홍반성낭창이림

프절 종대와핵파괴를포함하는괴사를가지는점이 K i k u c h i

병과 유사하나, 형질세포가많고헤마톡실린체라는물질이있

는 점으로감별이된다고한다( 1 5 ) .

Kikuchi 병은보통 항생제에 반응하지 않으며, 수주나 수개

월에 걸쳐 후유증없이 림프절염이 자연 치유되는 것으로 알

려져있다(2,3). 그러나 1년 이상 지속되거나재발하는경우도

있으며(15), 심근염에 의한 심부전으로 사망에 이른 증례도

보고되어있다( 1 6 ) .

결론적으로 경부 CT 소견에서 내부 저음영이보이지않는

것에서부터 현저하게 보이는 것까지 여러 진행 단계의 림프

절 침범, 괴사로인한 내부저음영이관찰되는 림프절에서저

음영이주로변연부에위치하면서다양한개수, 크기및 모양

을 보이는 점 등이 Kikuchi 병을 시사하는 소견이며, 이러한

CT 소견은주로피질부및 부피질부에제한적인괴사를보이

는 것에서부터 현저한 괴사까지 다양한 소견을 보이는 병리

소견과상응되는소견으로생각된다. 
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CT Findings of Kikuchi Disease : C o r relation with 

Pathologic Findings1
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Chang Soo Kim, M.D., Hye Sook Kim, M.D.2
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Purpose : To evaluate by means of retrospective analysis of neck CT scans the CT findings which suggest

kikuchi disease.

Materials and Methods : The authors evaluated the CT findings of seven cases of Kikuchi disease histologically

confirmed by excisional biopsy. Four males and three females aged between 12 and 43 (mean; 28) years were

included. The authors retrospectively analyzed distribution, bilaterality, the presence of aggregation, the pres-

ence of intranodal low density after contrast enhancement, the number, size, shape and location of areas of in-

tranodal low density, and the presence of extracapsular extension in involved nodes, as seen on pre- and post-

contrast CT scans. Attempts were then made to correlate the CT with the pathologic findings.

Results : The range of conditions affecting patients included palpable(7/7) and tender (6/7) nodes, fever(5/7),

night sweat(2/7), leukopenia(2/7), and weight loss(1/7). The internal jugular and spinal accessory chains were

involved in all seven cases, followed by the submandibular(6/7), submental(5/7), supraclavicular(1/7) and axil-

lary(1/7) nodes. The findings observed also included bilateral involvement of the internal jugular chain(6/7),

the spinal accessory chain(5/7), and the submandibular(4/6) and supraclavicular nodes(1/1). CT revealed that

in all cases, pathologic lymph nodes showed aggregation in one or several nodal groups, namely a mixed ho-

mogeneous(mean, 60%) or inhomogeneous(mean, 40%) enhancement pattern; intranodal low densities with

the number(1-7), size(1-7mm) and shape(oval, round, or elongated) of varying degree and predominantly

( 92%) peripheral location, and extracapsular extension. 

Conclusion : The CT findings which suggest Kikuchi disease in cervical lymphadenopathy were (1) involve-

ment varying from no intranodal low density to prominent intranodal low densities; (2) intranodal low densi-

ties, with the number, size and shape of varying degree and predominantly peripheral location, which were

correlated with pathologic findings, including variable intranodal areas of necrosis areas in mainly cortical and

paracortical regions of nodes. 
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