
성인형스틸씨병(Adult-onset Still’s disease)은 드문 전신

성 류마티스성 질환으로 병의 원인 및 기전은 잘 알려져 있지

않으며 보통 고열을 주소로 내원하며 다양한 임상증상과 검사

실 이상소견이 복합적으로 나타난다. 성인형스틸씨병은 간, 비

장, 골수, 신장, 림프계, 피부 등의 다양한 기관을 침범하며 드

물게 폐를 포함한 흉부를 침범한다. 흉부를 침범한 성인형스틸

씨병의 소견으로는 흉수 및 흉막삼출, 폐실질 침윤, 종격동 및

액와 림프절 종대 등이 나타날 수 있다(1).

저자들은 흉부 CT에서 액와 및 종격동 림프절종대, 흉수 및

심막삼출, 양측 폐기저부 침윤을 보인 성인형스틸씨병을 경험

하였으며 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 보고

43세 여자환자가 1주일간의 고열과 앞가슴의 발진을 주소

로 본원에 내원하였다. 환자는 수 개월 전부터 무릎의 통증이

시작되었고 자고 일어나면 몸이 뻣뻣함을 느꼈다. 검사실 소견

상 백혈구 수가 증가되었으며(11,800/mm3), 류마티스양인자

와 항핵항체는 음성이었다.

조영증강 흉부CT에서 소량의 양측 흉수와 심막 삼출이 관

찰되었다(Figs. 1A, B). Yamaguchi의 진단기준(2)에 의거하

여 환자는 성인형스틸씨병으로 진단되었고 고용량의 스테로이

드 치료를 받고 증상이 소실된 후 퇴원하였다.

1년 후 환자는 다시 수개월 간의 간헐적인 발열, 기침과 두

통을 주소로 내원하였다. 내원시 양측 액와부에서 다수의 커진

림프절이 촉진되었고 검사실 소견상 백혈구수가 증가되었고

(25,400/mm3), 류마티스양인자와 항핵항체는 음성이었다. 조

영증강 흉부CT에서 양측 액와와 종격동에 다수의 림프절종대

가 있었고(Fig. 1C), 소량의 흉막삼출이 있었으며 양측 폐기저

부에 불규칙한침윤이보였다(Figs. 1D, 1E). 폐기능검사상중

등도의 확산능(DLCO) 감소가 있었다. 기관지경 검사에서 기

관지 점막에 미미한 부종 및 홍반성 변화가 보였으며 객담, 혈

액 및 기관지폐포세척액에서 감염성 균이 동정되지 않았다. 성

인형스틸씨병이 재발한 것으로 진단하였고 다시 고용량의 스

테로이드 치료를 시작하였으며 수일 후 환자의 증상이 호전되

어 퇴원하였다. 

스테로이드 치료 2개월 후 외래에서 시행한 추적 CT 검사

에서 액와와종격동의림프절종대는현저히감소하였으며(Fig.

1F), 폐기저부의 침윤성 음영도 소실되었고(Fig. 1G), 심막삼

출도 소실되었다. 

고 찰

스틸씨병(Still’s disease)은 고열과피부발진을동반하는관

절염의일종으로소아연령에서흔히발병하나매우드물게성

인에서도 생긴다. 성인형스틸씨병은 전신을 침범하는 염증성

질환으로 보통 35세 이후에 발병하며 남자보다 여자에서 약간

더 호발하고 그 원인과 병인은 정확히 밝혀져 있지 않다(3).

성인형스틸씨병은 고열을 동반한 다양한 증상과 징후를 보이

며 질병특유의 임상소견이나 진단 검사는 없다. 따라서 병의

진단은 임상증상 및 검사실 소견을 종합한 진단기준에 의거하

는데 몇 가지의 진단기준들 가운데 Yamaguchi의 진단기준이

가장 높은 민감도를 보였다(4). Yamaguchi의 진단기준에 의

거하면 주 진단기준에 관절염, 39℃ 이상의 고열, 전형적인 피

부발진, 백혈구 수 증가(>10000/mm3) 등이 포함되며, 부 진

단기준에 인후통, 림프절종대, 비장종대, 간기능수치 이상, 류

마티스양인자와 항핵항체음성이 포함된다. 결절성다발성동맥

염이나 류마치스성 혈관염 같은 다른 류마티스성 질환, 림프종

과 같은 악성종양 그리고 패혈증이나 감염성단핵구증 등의 다
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성인형스틸씨병의 흉부 CT 소견: 증례 보고1

최선영·김기준·이정휘·이성용·홍연식2

성인형스틸씨병은 폐와 흉막을 포함한 다양한 기관을 침범하는 드문 전신성 류마티스성 질

환이다. 저자들은 흉부 CT에서 종격동과 액와림프절 종대, 흉수, 심막삼출 및 양측 폐기저부

침윤을 보인 성인형스틸씨병 1예를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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른 염증성 질환이 배제되어야 하며 최소 2개의 주 진단기준을

포함하여 5개 이상의 진단기준에 부합되면 성인형스틸씨병으

로 진단할 수 있다(2). 

성인형스틸씨병은 주로 림프계, 비장, 간, 콩팥, 골수 등 다

양한 기관을 침범하며 드물게 폐와 흉막, 심막을 침범한다. 흉

부 침범 소견은 비특이적이나 다른 류마티스성 질환과는 달리

방사선학분야의 문헌 보고는 거의 없는 실정이다. 

성인형스틸씨병의 흉부 침범소견의 가장 흔한 소견은 흉수

이며 보통 양은 적고 소량의 심막 삼출이 동반되는데 이는 다

른 류마티스성 질환의 경우와 마찬가지로 장막의 염증성 반응

으로 인해 생기는 것으로 알려져 있다. 폐침범 소견으로 일과

성의 폐침윤이 나타날 수 있는데 호발하는 부위는 따로 없으
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Fig. 1. A 45-year-old female patient with adult-onset Still’s dis-
ease.
A and B. Initial contrast-enhanced CT scan shows minimal
amount of pericardial and bilateral pleural effusions (arrows).
C, D and E. The contrast-enhanced CT scan after one year
shows multiple, well-enhancing lymph nodes (arrows) at both
axillae and mediastinum (C), minimal pericardial effusion(ar-
row) (D) and irregular infiltrations at dependent portion of both
lung bases (E).



며, 감염에 의한 폐침윤이 배제되어야 한다. 경기관지 생검에

의해 확진된 폐침윤의 증례보고에서 조직학적으로 미미한 섬

유화를 동반한 급성 폐렴의 소견을 보였으며 혈관염의 소견은

보이지 않았다(1). 보통 성인형스틸씨병 환자의 주소가 고열

과 백혈구수 증가이므로 감염성 폐렴으로 오인되기 쉬우나 감

염균이 증명되지는 않는다. 본 증례에서 스테로이드 치료 전

CT에서 양측 폐의 기저부에 불규칙한 침윤이 있었으며, 객담

및혈액검사와기관지폐포세척액에서균이증명되지않았고항

생제 치료가 아닌 스테로이드 치료 후 시행한 추적 CT 검사

에서 폐침윤이 소실되었으므로 비록 병변 부위의 생검에 의한

조직학적인 확진은 없었지만 성인형스틸씨병의 폐침범 소견으

로 진단할 수 있었다. 

드물게폐침범이광범위하여급성호흡부전을일으킬수도있

는데 성인형스틸씨병의 폐침범으로 사망한 증례 보고에 의하

면 다른 원인에 의한 급성호흡부전과 동일한 조직학적 소견을

보였다고하였다(5). 폐침범의만성합병증으로만성간질성폐

질환이 보고되었는데 단순흉부촬영에서 점차 진행하는 폐하부

의 벌집모양 폐를 보였으며 조직학 검사에서 기관지 벽 및 간

질의 섬유화를 보였다(6).

액와 및 종격동 림프절 종대는 성인형스틸씨병에서 흔히 보

이는 소견으로 확진을 위해 림프절 생검이 필요하지는 않지만

림프종과 같은 악성 질환과의 감별을 위해 종종 시행되며, 림

프절의 조직학적 소견은 림프종이나 Kikuchi 병과 유사하다

(3). 성인형스틸씨병의 림프절 종대의 조직병리소견은 다양하

게 보일 수 있는데 림프절 피질 주위의 증식, 조직구성 반응,

면역아세포성 반응, 낭포성 증식 등이 나타날 수 있으며 병의

경과 기간 동안에도 이들 소견이 혼재하거나 교대로 보일 수

있다(7). 비록 본 증례에서 조직학적인 확진은 없었지만 스테

로이드 치료에 매우 잘 반응한 점과 함께 다른 임상 증상이 호

전된 것을 고려하면 성인형스틸씨병에 의한 림프절 종대로 진

단할 수 있었다.

저자들은 흉부 CT에서 양측 액와부 및 종격동 림프절 종대,

소량의 흉수 및 심막 삼출, 일과성의 양측 폐저부 침윤 등을

보인 45세 여자 성인형스틸씨병 환자를 경험하였으며 이의 스

테로이드 치료 전후 흉부 CT 소견을 보고하는 바이다. 
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F G
Fig. 1. F and G. The follow-up CT scans after two-month of steroid therapy shows markedly decreased size of the lymph nodes (F)
and near complete clearing of infiltrations in both lung bases (G).
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Thoracic CT Findings of Adult-Onset Still’s 
Disease: A Case Report1
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Adult-onset of Still’s disease is a rare systemic rheumatic disorder. It involves various organs including the
lungs and pleura. We report here the CT findings of a patient with the thoracic manifestations of Still’s dis-
ease, including axillary and mediastinal lymphadenopathies, pleural and pericardial effusions and infiltrations
in both lung bases.
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