
Kikuchi병은 1972년 일본에서 처음 보고된 자연 치유되는

원인불명의 괴사성 림프절염이다. 여성에서 더 많이 생기고 젊

은 연령에 잘 발생하지만, 전 연령에서 생길 수 있다. Kikuchi

병은 대부분이 경부의 림프절에 생기며 그 외 서혜부, 장간막,

후복막강, 혹은 전신의 림프절에 생길 수 있다. 림프절염 외에

비장 비대와 간 비대를 동반할 수 있다(1, 2). Kikuchi병이 복

통을 유발하여 급성 충수염으로 수술을 시행 받은 후 장간막과

대장 주변에 있는 림프절의 Kikuchi병으로 확진되었다는 보

고들이 있다(3-5). Kikuchi병이 장골 림프절에 생겼다는 임상

보고는 있지만(1) 복통을 유발한 외장골 림프절에 생긴

Kikuchi병에 관한 영상소견의 보고는 거의 없다. 저자들은 7

세 여아에서 발열과 좌하복부 동통을 동반한 외장골 림프절에

생긴 Kikuchi병 1예의 영상소견을 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다.

증례보고

7세 여아가 내원 2주 전 발열과 인후통으로 인근 의원에서

급성 인두편도염으로 진단받고 치료받으면서 증상이 호전되었

으나, 내원 1주일 전부터 다시 주로 밤에만 38℃가량의 발열이

지속하였다. 내원 3일 전부터 38℃ 이상의 고열과 좌하복부에

통증이 있어 인근 의원에서 시행한 복부초음파상에서 좌하복

부에 종괴가 보여 전원되었다. 신체검사에서 좌하복부에 압통

과 반발 압통이 있었고, 혈액 검사에서 백혈구 수치는 22,740

㎕ (정상: 5000-14,500/㎕), 적혈구침강속도 50 mm/hr (정

상: 0-30 mm/hr), C반응성 단백 30.76 mg/L (정상: 0.01-

2.61 mg/L)이 증가하여 있었다.

복부초음파에서 좌하복부의 복강과 복벽사이의 복막 외 공

간에 경계가 불분명한 약 3 cm 크기의 고에코성 종괴가 있었

으며 중심부에 불규칙한 모양의 내부에코를 가진 액체저류가

있었다(Fig. 1A). 횡단면 CT 영상에서 좌측 외장골 혈관의 전

방에 있는 종괴로 내부에 현저한 저음영과 변연부에 조영증강

이 잘되는 병변이고 복강 내 농양과 유사하게 보였다(Fig.

1B). 하지만, 재구성한 관상면 영상에서 S-결장과 떨어져 있

는 복막 외 병변으로 외장골 림프절에 생긴 괴사성 혹은 결핵

성 림프절염의 가능성을 생각했다(Fig. 1C). 이 병변은 위로

복막 외 지방에 증가된 음영이 있었고 대퇴관(femoral canal)

을 따라서도 증가한 음영이 있어 염증이 미처 있었다. 또한, 좌

측 외장골 혈관 주변에 1 cm 이하의 작은 림프절들이 있었고,

골반강 내에 소량의 액체저류가 있었다. 상부 복부와 대동맥주

위에 림프절 종대는 없었으며 경부를 비롯한 다른 부위에는 영

상검사를 시행하지 않았다.

환아는 수술을 시행하여 림프절을 제거하였고 수술로 절제

된 림프절은 여러 조각으로 합하여 2.3 × 1.6 × 1.2 cm 크기

였으며, 단면상 연황색의 괴사 소견이 관찰되었다. 현미경적

소견상 림프절은 광범위한 괴사의 소견이 전반적으로 보였으

며 특히 피막하와 곁피질(paracortical) 부분이 심하였다. 병

변은 크기가 큰 단핵구와 섬유소 조각 및 심한 핵붕괴

(karyorrhexis)를 보이는 괴사 세포들로 구성되었으며(Fig.

1D), 면역조직화학 염색상 단핵구에 골수세포형과산화효소

(myeloperoxidase)에 양성 반응을 보여 Kikuchi병으로 확진

하였다.

고 찰

Kikuchi병은 주로 젊은 아시아의 여성에 자주 생기며, 소아

에서도 보고되고 있다. 

Kikuchi병은 아급성 조직구 괴사성 림프절 종대로 림프종,
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장골 림프절에 생기는 Kikuchi병은 드물고 더욱이 복통을 동반한 림프절염으로 발현된 경우

는 더욱 드물다. 저자들은 발열과 좌하복부 동통을 주소로 한 7세 여아에서 외장골 림프절에 생

긴 Kikuchi병을 경험하여 초음파와 CT 소견을 보고하고자 한다. 
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세균성 림프절염, 전신성 홍반성 낭창, 혈관성림프절경색

(vascular nodal infarction)과 연관된 림프절염과 감별해야

한다. 림프절의 괴사는 현미경적인 괴사에서 육안으로 확인이

되는 괴사까지 다양하게 보일 수 있어 초음파와 CT에서 다양

한 영상소견을 보일 수 있다. Kikuchi병의 초음파소견은 반응

성 림프절과 유사하게 보이는데 저에코성으로 보이고 고에코

의 문(hilum)을 가진다(6). Kikuchi병의 CT 소견은 약 83%

에서 균질한 조영증강을, 약 17%에서 내부에 괴사부위로 생

각되는 저음영을 보인다. 그리고 약 81%에서 림프절 주위 침

윤이 보인다(7). 림프절의 크기는 다양하지만, 일반적으로 10

mm 미만의 작은 림프절이 여러 개 뭉쳐져 보이는 것이 특징

이며, 커진 림프절의 평균 크기는 1.62 cm이다. 이러한 소견

은 암, 감염, 혈관염, 결체조직질환 등에서 보이는 림프절 병변

과 유사한 소견으로 영상소견만으로 감별이 어렵다. 하지만,

1-8개월 사이에 별다른 치료 없이 호전되는 것이 일반적인 림

프절 병변과의 차이점이다. Kikuchi병은 대부분이 경부의 림

프절에 생기며 겨드랑이, 복부, 서혜부, 후복막강에 생기기도

하며 전신에 림프절 종대로 보일 수 있다. Rimar 등(8)에 따

르며 Kikuchi병이 나라별로 침범부위가 다르다고 하였는데

동아시아는 대부분에서 경부의 림프절에 생기지만, 이스라엘

에서는 약 50% 이상에서 발열, 백혈구 감소증, 전신 혹은 후

복막강 림프절 종대를 보여 전신질환과 감별이 필요하다고 한

다. 저자들의 증례는 횡단면 CT에서 좌측 외장골혈관의 전방

에 있는 3 cm 크기의 중심부에 현저한 저음영을 갖는 종괴로

보여 복강 내 농양으로 오인할 수 있지만 재구성한 관상면 영

상에서 S결장과 떨어져 있는 복막 외 공간의 외장골 림프절에

생긴 림프절염으로 진단하였다. 저자들의 증례에서는 복부 CT

에서 상복부와 대동맥주위에 림프절 종대는 없었으며 경부를
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Fig. 1. A. Ultrasonography of left lower abdomen shows 3 cm sized ill-defined echogenic mass (arrowheads) in left iliac fossa, be-
tween abdominal wall and iliopsoas muscle. Irregular shaped fluid collection with internal echoes is in the central portion of the
mass.
B. Axial CT scan shows heterogeneously enhanced mass (arrowheads) in left iliac fossa anterior to external iliac vessels.
C. Reformatted coronal CT image shows heterogeneously enhanced mass (arrowheads) in extraperitoneal space, external to sig-
moid colon.
D. Histologic section shows extensive necrosis, especially subcapsular and paracortical areas (H & E, ×10). Inset: Necrotic areas
are mainly composed of karyorrhectic debris (H & E, ×400).

C D



비롯한 다른 부위에는 영상검사를 시행하지 않았다. Saini 등

(9)은 8세 환아에서 지속적인 발열과 우측 하복부의 압통을 주

소로 한 외장골 림프절에 생긴 Kikuchi병을 보고하였는데 우

측 외장골에 다발성의 림프절들이 있고 CT에서 림프절들은 중

심부에 저음영을 보이며 변연부에 조영증강을 보였으며, 또한

경부와 액와부위에도 림프절 종대가 있었다고 기술하였다. 한

등(10)은 경부에 생긴 Kikuchi병 환자 14명 중 3명에서 복부

영상을 얻었는데 이 중 1명에서 장골에 림프절 종대가 있었다

고 한다. 이렇게 Kikuchi병이 외장골에 림프절 종대를 보인다

는 보고들은 있지만, 영상소견을 보고한 논문은 드물다. 

Kikuchi병의 증상은 림프절 종대가 가장 많고, 발열을 동반

하는 림프절염이 두 번째로 흔하다. 그 외 설사, 오심, 구토,

흉통, 하복부 동통 등이 있을 수 있다(1). 복부의 장간막 림프

절에 생긴 Kikuchi병은 급성복통을 주소로 내원하여 급성충

수염으로 오인할 수 있다(3, 4). Dorfman 등(1)도 108명 중

3명에서 우하복부 동통이 있었다고 한다. 저자들의 증례는 발

열을 동반한 좌하복부 동통을 주소로 내원하였다. 

Kikuchi병은 대부분이 자연 치유되지만, 약 16%에서 스테

로이드 치료가 필요하다. 저자들의 증례는 발열을 동반한 좌하

복부 동통이 있었고 영상소견에서 중심부 괴사를 동반한 림프

절염으로 보였기 때문에 조직학적 확진을 위해 수술을 시행하

였다.

결론적으로 외장골 림프절에 생긴 Kikuchi병은 발열과 하

복부 동통의 원인질환이 될 수 있으며, 심한 괴사를 동반한 림

프절염은 횡단면 CT와 초음파에서 복강 내 농양으로 오인할

수 있고, MDCT로 재구성한 영상은 위치를 더 정확히 파악하

는데 도움을 주었다.
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Kikuchi Disease Presented with External Iliac Lymphadenitis 
in a 7-year-old Girl: A Case Report1
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Kikuchi disease of the iliac lymph node is rare, and even more rare is lymphadenitis with abdominal pain
caused by Kikuchi disease. We report the US and CT findings of Kikuchi disease of the external iliac node in a
7 year-old-girl who complained of fever and abdominal pain in the left lower quadrant.
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