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□원저 :임상□

1)

서 론

조직구성 괴사성 림프절염은 주로 동양의 젊은 성인 여성에게

서 경부 림프절 종대로 발현하는 것이 특징이며 1972년

Kikuchi
1)
와 Fujimoto

2)
에 의해 최초로 보고되어 Kikuchi's

disease(KD)라 불린다. 주 증상은 발열과 경부종물이며 이 밖에
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구토, 설사, 두통, 체중감소 등 다양한 증상들이 나타난다
3)
. 그

양상이 다양하여 임상적, 병리 조직학적으로 전신성 홍반성 루프

스와 악성 림프종으로 오진되는 경우가 종종 있으며
4, 5)
, 진단을

위해서는 자세한 병력, 이학적 소견을 토대로 림프절의 세침 흡

인 세포검사 또는 생검을 통한 조직학적 검사가 필요하다
6)
. 일

반적으로 수개월내에 자연 치유되는 양호한 임상 경과를 가지며

치료 후에 재발되는 경우는 매우 드물다
4, 7)
.

KD의 병인은 아직 명확하지 않으나 여러 바이러스와 세균

감염과의 관련성이 보고되어 왔다
8-15)
. EBV는 KD와의 연관성

에 대해 가장 많이 연구된 병원체이지만 상반되는 결과들이 보

고되었다
8, 9, 11, 12)

. HHV 8은 처음 AIDS 환자의 Kaposi sar-
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Purpose : The aims of this study were to analyze the clinical characteristics of children with

Kikuchi's disease(KD) at a medical center and to investigate the etiologic role of human herpesvirus

8(HHV 8) or Epstein-Barr virus(EBV) in children with KD.

Methods : Twenty six children who were diagnosed as KD between Jan. 1998 and Dec. 2005 were

included. Medical records were reviewed on the clinical characteristics of children with KD. Follow

up data were collected by chart review and telephone contact. Polymerase chain reaction(PCR) was

performed in order to detect HHV 8 DNA, and in situ hybridization(ISH) was perfomed in order to

detect EBV RNA from 20 lymph node tissues.

Results : There were 15 girls and 11 boys with a mean age of 13 years. Posterior cervical lymph

nodes were involved in 72 percent(18/25) of the patients. Extracervical lymphadenopathy was

associated in one patient. Fever was an associated symptom in 31 percent(8/26) of the patients.

Leukopenia was observed in six (46 percent) patients. The cervical lymphadenopathy usually

resolved spontaneously within 6 months. Only one patient had a recurrence of lymphadenopathy with

fever during follow-up. No children with KD in our series developed systemic lupus erythematosus.

HHV 8 DNA was not amplified by nested PCR in any of the cases, and all cases were negative for

EBV RNA by ISH.

Conclusion : KD should be differentiated as a cause of cervical lymphadenopathy in children. HHV

8 and EBV may not play major causative roles in KD in children.

(Korean J Pediatr 2006;49:875-881)
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coma 조직에서 분리된 이후 면역 능력이 저하된 환자들에게서

종양을 유발하는 것으로 알려졌으나, 최근에는 정상 면역 기능을

가진 소아에서 발열성 질환의 원인 병원체의 하나로 보고되었다
16, 17)
, Huh 등

14)
이 처음으로 KD 환자의 조직에서 HHV 8을 검

출한 이후 KD 원인 병원체 가능성이 큰 것으로 여겨졌으나

George 등
12)
과 Chardburn 등

15)
의 연구에서는 KD 환자에서

HHV 8이 검출되지 않았다.

이에 저자들은 소아에서 진단된 KD의 임상적인 특징을 알아

보고, HHV 8과 EBV의 KD 유발 병원체 가능성을 알아보기 위

하여 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

인제대학교 상계백병원에서 1998년 1월부터 2005년 12월까지

KD로 진단되어 치료 받은 소아 26례를 대상으로 하였다. 이 연

구에서 진단 당시 환아의 연령은 17세 이하였다. 분석 방법은

병력지 고찰을 통하여 성별 및 연령 분포, 임상 증상, 이학적 검

사소견, 혈액학적 검사소견, 치료 방법, 경과 등을 후향적으로

분석하였고 경과의 추적 조사는 외래 병력 기록지와 전화 방문

을 통하여 분석하였다. 26례 모두에서 세침 흡인 세포검사가 시

행되었으며 이것으로 진단된 경우가 23례였고 3례에서는 세침

흡인 세포검사 이후 개방 생검이 추가적으로 시행되어 진단되었

으며, 숙련된 병리학자 1명에 의해 진단되었다.

2. HHV 8 DNA의 추출, 증폭 및 검출

QIAamp DNA kit(QIAGEN)을 이용하여 확보가 가능하였던

20명의 KD 환아의 림프절 세침흡인 슬라이드 검체에서 DNA를

추출하였다. 림프절 종대로 인하여 시행한 세침 흡인술 검사에서

반응성 림프구 증식증으로 진단된 환자 7명을 대조군으로 하여,

각각 세침 흡인 슬라이드 검체에서 DNA를 추출하였다. HHV 8

DNA를 검출해 내기 위하여 Bigoni 등
18)
의 연구에서 처럼

nested PCR를 시행하였다. 림프절 조직의 DNA 10 µL와 10

mM Tris-HCl, 1.5 mM MgCl2, 50 mM KCl(pH 8.3), 200

µM dNTPs, 0.1 mM primers와 Taq DNA polymerase 2.5

U(Roche Applied Science, Mannheim, Germany)를 혼합하여

전체량이 50 µL가 되게 단일 PCR을 시행하였다. PCR은 94℃

에서 1분, 58℃에서 1분, 72℃에서 1분 후에 94℃에서 2분간

denaturation 시키는 것을 1 cycle 로 총 45회 시행하였다. 최종

PCR 산물 1 µL를 포함하는 50 µL의 용액으로 56℃에서 an-

nealing stage 동안 nested PCR이 시행되었고 이 반응으로

160-bp fragment가 증폭되었다. Nested PCR의 생성물은 2%

의 agarose gel로 전기영동 하였다.

3. In situ hybridization을 이용한 EBV의 검출

20명의 KD 환아의 림프절 조직으로부터 EBV RNA의 검출

을 위해 ISH detection kit(Novocastra, Newcastle upon

Tyne, UK)가 사용되었다. 4 µm 두께의 검체를 proteinase K

(20 µg/mL)로 37℃에서 20분간 소화시켰으며 37℃에서 2시간

동안 잡종형성(hybridization)을 하였다. Fluorescein으로 표지한

(labelling) oligonucleotide probe가 EBV로부터 생산된 EBER-

1과 EBER-2를 검출해내기 위해 사용되었다. 세척시킨 후

hybridization 생성물은 alkaline phosphatase로 포합시킨 fluo-

rescein isothiocyanate에 대한 rabbit antibodies를 이용하여 확

인하였다. 슬라이드는 nitroblue tetrazolium(NBT)/5-bromo-4-

chloro-3-indolyl phosphate(BCIP)로 염색하였고 Mayer hae-

matoxylin으로 대조 염색하여 현미경으로 결과를 판정하였다.

양성상은 진한 검푸른 색으로 염색되는 세포 내핵이 산재하는

것으로 판독하였다.

결 과

1. 성별 및 연령

남아 11례(42%), 여아 15례(58%)로 성비는 1 : 1.4 였다. 5세

에서 10세가 5례, 11세에서 15세가 10례, 16세에서 17세가 11례

로 범위는 5세에서 17세였고 평균 연령은 13세였다.

2. 연도, 월별 분포

연도별 분포를 보면 1998년 2례, 1999년 6례, 2000년 7례,

2001년 3례, 2004년 4례, 2005년 4례가 진단되어 2000년에 가장

많은 환아가 있었다. 월별 분포를 보면 12월에서 2월 까지가 3

례, 3월에서 5월까지가 8례, 6월에서 8월까지가 10례, 9월에서

11월까지가 5례로 여름에 가장 많았고 그 중에서도 8월에 가장

많은 환아가 있었다(Fig. 1).

3. 병력 기간과 처음 방문한 분과

증상 발생 후 내원시까지의 기간은 1주 이내가 6례(32%), 1

주에서 1개월 이내가 8례(42%), 1개월 이상이 5례(26%)로 모두

19례에서 확인할 수 있었다. 환아가 처음 방문한 병원의 분과별

분포는 25례에서 확인할 수 있었고 소아과 6례(24%), 소아외과

7례(28%), 이비인후과 6례(24%), 기타 6례(24%)였다.

Fig. 1. Monthly distribution of visits for medical help in 26
patients with Kikuchi's disease treated from 1998 to 2005.
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4. 내원 당시의 임상 증상과 징후

1) 임상 증상

주 증상은 발열과 림프절의 동통으로 발열(>37.5℃)은 8례

(31%)에서 있었고 발열의 기간은 평균 7.3일(범위, 4-14일)이었

다. 림프절의 동통은 11례(40%)에서 있었다. 그 외의 동반 증상

으로 인두염 증상 2례, 기침 2례, 가래 1례, 두통 3례, 오한 2례,

피로감 2례, 식욕부진 1례, 설사 1례, 근육통 1례가 있었다.

2) 림프절의 위치와 크기

경부의 림프절 종대가 25례에서 나타났으며, 나머지 1례에서

액와부 림프절 종대로 나타났다. 경부의 림프절 종대는 오른쪽이

11례(44%), 왼쪽이 11례(44%), 양측성으로 나타난 경우가 3례

(12%) 있었다. 경부 림프절 종대의 위치는 목빗근 앞부위에 위

치한 경우가 4례(16%)였고 목빗근 뒷부위에 위치한 경우가 18

례(72%)였고 목빗근 앞부위와 뒷부위 모두에 위치한 경우가 3

례(12%)였다. 12례(46%)에서 단일 림프절 종대로 나타났고 14

례(54%)에서는 다수의 림프절 종대가 있었다(Table 1). 림프절

의 크기는 1 cm×1 cm에서 부터 6 cm×6 cm까지로 다양하게

나타났다.

5. 검사 소견

1) 혈액검사 소견

가장 흔히 나타난 혈액학적 소견은 백혈구 감소와 적혈구 침

강 속도 상승으로 백혈구 수 4,000/mm
3
이하의 백혈구 감소가

46%(6/13)에서 있었고 적혈구 침강 속도 상승(>20 mm/hr)이

62%(8/13)에서 나타났다. 백혈구 수 10,000/mm
3
이상의 백혈구

증가증이 1례 관찰되었으며 1,000/mm
3
이하의 심한 백혈구 감

소증은 관찰되지 않았다. 빈혈(2-11세 환아에서 <11.5 g/dL, 12

세 이상 환아에서 남 <13 g/dL, 여 <12 g/dL)은 5례(5/13)에서

나타났고 혈소판 감소증(<150×10
3
/µL)이 3례(3/9)에서 있었다.

Lactate dehydrogenase(LDH)는 2례(2/2)에서 상승되었고 1례

에서 급성기에 시행한 항핵항체(ANA) 반응 검사는 음성이었다.

2) 방사선학적 소견

방사선 검사는 26례 모두에서 정상 소견을 보였고 1례에서

시행한 경부 전산화 단층촬영에서는 다수의 악하 림프절 종대가

있었고 림프절은 최대 직경이 1.4 cm으로 측정되었으며 림프절

내의 괴사나 낭종의 소견 없이 조영증강되는 모습을 보였다.

3) 병리학적 소견

흡인 세포검사는 26례 모두에서 시행되었고 이 중 23례에서

조직구와 거식세포의 현저한 증식과 이들에 의한 핵파편들의 활

발한 탐식상이 관찰되어 KD로 진단되었으며 전형적인 KD의 소

견을 보이지 않은 3례에서 추가적으로 절제생검이 시행되었고

속겉질과 겉질에서 국소적 괴사 병변들이 있으며 괴사 병변에서

두드러지게 나타나는 수많은 핵파편들과 조직구와 거식세포의

현저한 증식 등 KD에 부합하는 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 결

핵이나 악성 림프종을 의심할 수 있는 소견은 없었다.

4) HHV 8과 EBV의 검출

환아 26례 중 20례를 대상으로 시행한 PCR 을 이용한 HHV

8 DNA의 검출(Fig. 3)과 ISH를 이용한 EBV RNA의 검출 결

Table 1. Analysis of Characteristics of Lmph Nodes

Characteristics of involved
lymph node

No. of patients with KD
(%)

Laterality of lymphadenopathy

Unilateral cervical

Right cervical

Left cervical

Bilateral cervical

Axillary

Site of neck

Posterior

Anterior

Both

No. of palpable nodes

Single

Multiple

11(42)

11(42)

3(12)

1( 4)

18(72)

4(16)

3(12)

12(46)

14(54)　

Fig. 2. These figures show compatible histologic findings of Kikuchi's disease(A). Cervical
lymph node biopsy shows pale stained patchy area in the cortex of a lymph node with cell
necrosis(H&E stain, ×100)(B). Aspirates of lymph node show the karyorrhexis and numerous
histiocytes with nuclear debris(H&E stain, ×400).
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과(Fig. 4)는 모두 음성이었다.

6. 치료 및 경과

입원 치료를 받은 환아 3례에서 정맥 항생제를 사용하였고,

외래에서 경구용 항생제를 사용한 경우가 8례였으며, 2례에서

경구용 부신피질호르몬제를 사용하였고 이외에는 특별한 치료없

이 대증 치료만을 하였다. 경과는 양호하여 침범된 림프절은 모

두 그 크기가 감소하였고 동반된 증상도 호전되었다. 24례(92%)

에서 1개월에서 6개월 사이에 호전되었으며, 2례(8%)에서는 호

전되는데 6개월 이상이 걸렸다. 추적 기간은 4개월에서 6년으로

평균 5년이었으며, 1례(4%)만이 추적 중 재발하였고, 추적 검사

에서 림프절 결핵으로 진단 받아 투약을 받은 경우가 1례 있었

다. 전신성 홍반성 루프스를 포함한 결체 조직 질환으로의 이환

은 관찰되지 않았다.

고 찰

KD 혹은 조직구성 괴사성 림프절염은 주로 경부 림프절 종

대로 발현하는 것이 특징이며 특별한 약물치료 없이도 자연 치

유되는 양성 임상 경과를 밟는 질환이다
19)
. 대부분 30세 이하의

젊은 여성에서 많이 발생하며 소아 연령에서는 비교적 드물다
20)
.

1개월 여아에서 보고된 바 있으며
21)
Hong 등

22)
의 연구에서는

대상 환아의 연령의 범위가 4개월부터 14세로 4세 이상에서 균

등하게 분포하였다. 본 연구에서 진단 당시 연령의 범위는 5세

에서 17세로 평균연령은 13세였다. 남녀 성비는 이전 논문들에

서 1:2 에서 1:4 까지로 여성에게서 호발하는 것으로 보고되었으

나 Kuo 등
20)
의 연구에서는 남녀간의 비율이 비슷하다고 보고하

였으며, 본 연구에서도 남녀의 성비가 1:1.4 로 남녀간의 큰 차

이가 없었다. 월별 분포를 보면 6월에서 8월까지가 10례로 가장

많았고, 이 중에서도 8월에 가장 많았다(Fig. 1). 이번 연구가

특정 지역에 국한된 환아를 대상으로 한 소규모의 연구였기에

이것을 일반적인 결과로 이해하기는 어려울 것이며, 여름에 KD

환아가 많았던 것은 여름 방학동안 외래를 방문하는 전체 환아

의 수가 증가하는 것에도 그 이유가 있을 것이다.

KD의 원인은 아직 불명확하지만 HHV 6, HHV 8, EBV,

cytomegalovirus, pavovirus B19, parainfluenza virus, vari-

cella-zoster virus, Toxoplasma gandii, Bartonella henselae

등과 같은 감염성 병원체들과의 연관성이 보고되기도 하였다
8-15)
. 하지만 KD의 임상 증상(발열, 구토, 설사, 두통)과 자연 치

유되는 임상 경과, 항생제 투여에 반응이 없는 점, 혈액 검사(백

혈구 감소, 림프구 증가) 소견 등에 의해 특히 바이러스 감염과

의 관련성이 제시되었다. 헤르페스 바이러스 감염과 KD는 젊은

연령에 많이 발생하며 대부분 자연 치유되는 임상 경과를 가지

나 드물게 사망할 수도 있으며 재발할 수 있다는 공통점이 있기

때문에 특히 HHV 8과 EBV의 연구가 많이 시행되었다
8, 9, 11, 12,

14, 15)
.

Huh 등
14)
은 26명의 KD 환자 중 6명에서 HHV 8 DNA를

검출하였다고 보고하였다. 하지만 George 등
12)
은 29명의 KD 환

자를 대상으로 nested PCR을 이용한 HHV 8의 검출 결과(0명/

29명)와 ISH를 이용한 EBV RNA 검출 결과(2명/23명)로 HHV

8과 EBV의 병인적 역할을 증명하지 못하였다. Chiu 등
8)
은 KD

환자 10명에서 EBV RNA를 검출하여 이들 중 9명에서 PCR에

의한 EBV DNA를 검출하였다고 보고하였다. 반면에 Cho 등
11)

은 45명의 KD 환자를 대상으로 ISH를 이용한 EBV의 검출을

시행한 결과 모두 음성이라고 보고하였다. 본 연구에서도 20명

의 KD 환아에서 PCR을 이용한 HHV 8의 검출과 ISH를 이용

한 EBV의 검출을 시도하였으나 모두 음성으로 HHV 8과 EBV

의 병인적 역할을 증명할 수 없었다. 조직을 대상으로 한 HHV

8과 EBV 검출과 환자의 혈청학적 결과를 함께 비교 분석하는

전향적인 연구가 더욱 바람직하지만, 본 연구는 후향적 분석이었

Fig. 3. This figure shows negative finding of detection of
HHV 8 DNA. Lane M; Size maker(50bp ladder), Lane 1-20;
Samples; Lane 21-27: Normal lymph node tissue control, Lane
N; Negative control(DDW), Lane P; Positive control(BCBL).

Fig. 4. This figure shows negative finding of in situ hybridi-

zation for EBV(NBT/BCIP stain, ×400, LM).
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기 때문에 KD 환아를 대상으로 EBV와 HHV 8에 대한 혈청

검사를 시행할 수 없었다.

또한 KD는 면역 반응의 결과 발생되는 질환으로 알려져 있

으며 이와 관련하여 perforin의 과다한 발현, 살해 세포(killer

cell) 특이 세포융해 단백질(cyolytic protein), 세포독성 T 림프

구의 집락화 등에 대한 연구가 보고되었다
23)
. 예정된 세포사

(programmed cell death)가 KD의 기본적인 병리 기전으로 제

시되고 있으며, Takakuwa 등
24)
은 KD에서 보이는 림프절 괴사

의 면역학적 기전으로 살해 세포에 의한 apoptotic death를 제

시하였다. 바이러스 감염이 진행되는 것을 막기 위한 한 기전으

로 숙주세포 스스로 apoptosis의 과정을 겪게 되며 이것으로 바

이러스가 전신으로 퍼져나가는 것을 막을 수 있으나, 이러한

apoptosis의 비정상적 발생이 KD의 병리 기전에 중요한 역할을

하는 것으로 보인다
24)
.

KD에서 가장 호발하는 림프절 종대의 위치는 목빗근 뒷부위

와 경동맥 사슬 부위이다
19-22, 25, 26)

. 이외에도 액와부, 이하선내,

쇄골상부, 장간막, 흉부, 서혜부 등에서 림프절 종대가 발생될

수 있다
3, 4)
. 본 연구에서도 경부 림프절 종대가 25례에서 나타났

으며 이 중, 목빗근 뒷부위 림프절 종대가 18례(72%)로 가장 많

았고 액와부 림프절 종대가 1례에서 관찰되었다. 환아들의 림프

절 종대의 크기는 1 cm×1 cm에서 6 cm×6 cm까지 였으며,

이것은 앞서 보고된 연구 결과와 큰 차이가 없었다
20, 25)
. 간혹

범발성 림프절증이 생길 수 있으며 간이나 비장이 커지는 경우

도 있다
3)
. 전신 증상으로는 발열이 흔하며 오한이나 인후통, 체

중감소, 발한, 피부발진, 구역질, 구토 등도 동반될 수 있다
19-22)
.

림프절의 동통은 흔한 임상 증상 중 하나라고 하였으며 본 연구

에서는 11례(25%)에서 있었다
19-22)
. 발열은 30-90%에서 동반된

다고 하였으며 본 연구에서는 31%에서 동반되었다
19-22, 27)

. 진단

에 특이적인 혈액검사가 아직 알려져 있지 않으며, 백혈구 감소

증이 25-69%에서 동반될 수 있는 것으로 보고되었으며 본 연구

에서는 46%에서 백혈구 감소증이 있었다
19-22, 28)

. 그 외에 혈액

검사 소견으로 적혈구침강속도(ESR)와 C-반응성 단백의 증가가

있을 수 있으며 비정형 림프구가 관찰되는 경우도 있다
19-22)
.

확진은 림프절의 조직 병리학적 소견으로 가능하며, 그 특징

은 림프절의 속겉질과 겉질에서 불규칙하게 분포하는 호산성의

괴사영역, 괴사영역에서 두드러지게 나타나는 핵붕괴로 인한 많

은 핵파편들이 특징이며, 중성구가 없으며 형질세포가 아주 드물

게 나타나는 것, 형질 세포양 T 림프구 혹은 단핵구들의 집락

화, 그리고 수많은 면역 모세포의 출현 등이다
3)
. 본 연구에서는

26례 모두에서 림프절 세침 흡인 세포검사가 시행되었고, 이 중

진단을 위한 전형적인 소견을 나타내지 못한 3례에서 개방 생검

이 시행되었으며 모두 KD로 최종 진단되었다. 림프절 세침 흡

인 세포검사는 개방 생검에 비해 진료실에서 간단히 시술할 수

있고 전신 마취가 필요 없으며 상대적으로 비침습적인 방법이고

결과를 신속히 알 수 있고 검사 반흔이 거의 남지 않는 장점이

있다
29)
. 세침 흡인 세포검사를 널리 이용함에 따라 불필요한 개

방 생검을 줄일 수 있으며 Ponder 등
30)
은 21세 미만 소아 및

청소년을 대상으로 두경부 종양 106례의 세침 흡인 세포검사 결

과 악성 질환에 대한 위양성인 예와 위음성인 예가 없다고 보고

한 바 있다.

감별해야 할 질환으로는 전염성 단핵구증, 결핵, Kawasaki

병, 전신성 홍반성 루프스, 악성 림프종 등이 포함된다
25)
. Dor-

fman과 Bery는 KD의 30% 이상이 악성 림프종으로 잘못 진단

될 수 있다고 보고하였고, 올바른 감별 진단을 강조하였다
3)
. 악

성 림프종의 경우 조직 소견에서 림프절의 정상 구조가 대부분

소실되며, 괴사 주변 부위에서 일정한 종류의 종양세포를 관찰할

수 있다
26, 28)
.

KD가 전신성 홍반성 루푸스과 동반된다는 보고들이 있으며

동반되는 비율은 1.3%에서 7%정도라고 보고하였다
3, 4, 28)

. KD

이후에 전신성 홍반성 루프스가 발병하는 경우와 전신성 홍반성

루프스 후에 KD가 발병하는 경우, 두 질환이 동시에 진단되는

경우가 모두 가능하며 둘 다 젊은 여성에서 많이 발생하고, 병

리 조직학적 소견이 서로 유사하다
3, 20, 26, 28)

. 전신성 홍반성 루프

스 림프절염의 조직학적 소견은 형질세포와 면역 모세포의 집락

화를 보이는 괴사 영역들이 특징이며 때때로 KD와 구분이 힘들

다
4)
. 하지만 전신성 홍반성 루프스의 경우 KD에 비해 괴사 소

견이 더 광범위하고 괴사부위와 혈관 주변에서 hemaoxyphilic

bodies가 존재하며, 형질세포가 많이 증가되어 있음을 볼 수 있

다
3, 28)
. Eisner 등

31)
은 KD와 전신성 홍반성 루프스가 발병하는

데 공통된 유발 요인이 존재한다고 보고하였다. 본 연구에서는

추적 관찰 중 전신성 홍반성 루프스가 발병한 경우는 없었으나,

KD 환아의 전신성 홍반성 루프스로의 이환을 발견하기 위해서

는 앞으로 더 긴 시간의 추적 관찰이 요구될 것이다.

KD는 대부분 1개월 혹은 6개월 이내에 자연 치료될 수 있는

질환이며 항생제 투여에 의해 호전되지 않고 특별한 치료가 요

구되지 않으며 보존적 요법이 중요하다
20)
. 그러나 급성기에 발열

이 심한 경우나 증세가 심하며 호전이 없는 경우 경구용 부신피

질호르몬과 면역억제제가 제반 증상을 호전시킨다는 보고가 있

다
32)
. O’Neill 등

33)
이 KD로 확진된 환아가 급성기에 사망한 예

를 보고하였으나 KD는 예후가 좋은 양성 질환으로 알려져 있으

며, 본 연구에서도 24례에서 6개월 이내에, 2례에서 6개월 이후

에 호전을 보여 전례에서 양호한 경과를 보였다. KD의 재발률

은 1.3%에서 4%로 매우 낮은 것으로 알려져 있으며 본 연구에

서는 1례에서 재발하여 4%의 재발률을 보였다
3, 33)
.

본 연구 결과에 의하면 KD가 소아에서도 드물지 않게 발생

하므로 경부 림프절 종대, 특히 목빗근 뒷부위 림프절 종대를

호소하는 환아에서 감염성 질환이나 결체 조직 질환, 또는 악성

질환과 함께 감별이 필요한 질환임을 확인하였으나 HHV 8와

EBV의 병인적 역할을 증명할 수는 없었다.
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요 약

목 적: KD는 주로 동양의 젊은 성인 여성에게서 경부 림프

절 종대로 발현하는 것이 특징이며 수개월 내에 자연 치유되는

양호한 경과를 가지는 질환이다, 저자들은 KD로 진단된 소아

환아의 임상적 특징을 알아보고, 환아들의 림프절 조직에서 바이

러스 검출을 시도하여 KD와 HHV 8, EBV와의 연관성을 알아

보기 위하여 본 연구를 시행하였다.

방 법:인제대학교 상계백병원에서 1998년 1월부터 2005년

12월까지 KD로 진단되어 치료받은 17세 이하 소아 26례를 대

상으로 임상적 특징을 고찰하였다. 병력지 고찰을 통하여 후향적

으로 분석하였고 추적 조사는 외래 병력 기록지와 전화 방문을

통하여 분석하였다. KD 환아의 림프절 조직으로부터 DNA를

추출하여 HHV 8 DNA를 검출하기 위해 PCR, EBV RNA를

검출하기 위해 ISH가 시행되었다.

결 과: KD로 진단된 26명 중 남아 11례, 여아 15례로 성비

는 1:1.4였고, 평균 연령은 13세였다. 환아의 연도별 분포는

2000년에 7례로 가장 많았으며, 여름에 가장 많이 진단되었다.

주증상은 발열(8/26)과 림프절의 동통(11/26)으로 발열의 기간은

평균 7.3일 이었다. 목빗근 뒷부위의 림프절 종대가 72%(18/24)

였고 1례에서 경부 이외의 림프절 종대로 나타났다. 림프절의

크기는 1 cm×1 cm에서부터 6 cm×6 cm까지로 다양하게 나

타났다. 백혈구 감소가 46%(6/13)에서 있었고 적혈구 침강 속도

상승(>20 mm/hr)이 62%(8/13)에서 나타났다. 검체 확보가 가

능하였던 20례 모두에서 HHV 8 DNA는 검출되지 않았으며,

ISH를 이용한 EBV RNA 검사 결과도 음성이었다. KD 26례

모두 임상 경과는 양호하였으며, 1례(4%)만이 추적 중 발열과

함께 재발하였다. 전신성 홍반성 루프스를 포함한 결체 조직 질

환으로의 이환은 관찰되지 않았다.

결 론: KD는 소아에서 드물지 않게 발생하므로, 림프절 종대

를 호소하는 환아에서 감별 진단에 포함되어야 한다. HHV 8과

EBV는 소아에서 진단된 KD의 원인 병원체로 작용할 가능성이

적을 것으로 생각된다.
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