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1)

서 론

소아에서 경부의 림프절이 커지는 질환은 발병 원인이 다양하

여 이들 중 비특이적인 양성질환이 대부분을 차지하지만 악성질

환들이 드물지 않게 진단되기도 한다
1)
. 따라서 보다 신속하고

정확한 진단을 위하여 다양한 진단 도구들이 활용되는데, 세침

흡인 세포검사(fine needle aspiration cytology)는 비교적 간단

히 시행할 수 있고, 신속한 결과를 얻을 수 있으며, 정확도도 높
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은 것으로 알려져 있다
2)
. 소아에서 림프절 종대에서 세침 흡인

세포검사의 임상적 유용성을 관찰한 보고들은 국외에서 몇몇 보

고가 있었으며
3-7)
, 국내에서는 소아 경부 림프절 종대의 임상 및

병리학적 고찰에 관한 문헌 보고가 몇 례가 있었으나
8-11)
, 이 연

구에서처럼 세침 흡인 세포검사의 임상적 유용성을 분석한 보고

는 없었다.

저자들은 경부 림프절 종대로 세침 흡인 세포검사를 시행하

던 소아 57례의 임상 자료를 분석하여 세침 흡인 세포검사의 진

단적 유용성을 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

2001년 1월에서 2005년 3월까지 4년 2개월 동안 경부 림프절
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Purpose : There are few reports in Korean literature on the diagnostic efficacy of fine needle aspi-

ration cytology(FNAC) for pediatric cervical lymphadenopathy. This study examined the diagnostic

value of FNAC on cervical lymphadenopathy in children.

Methods : Data from 57 pediatric patients(aged 0.3 to 14 years) who underwent FNAC due to cer-

vical lymphadenopathy between January 2001 and March 2005 was reviewed retrospectively.

Results : Reactive cervical lymphadenitis was the most common result of the FNAC(52.5 percent).

Malignant disease were revealed in 14 percent of all cases. The sensitivity, specificity was 86 per-

cent and 96 percent, respectively. The positive and negative predictive values for malignant disease

was 75 percent and 98 percent, respectively. There were two false-positive cases on FNAC; one

case of Langerhans cell histiocytosis, and another with infectious mononucleosis. A false-negative

case on FNAC was found to be acute lymphocytic leukemia. In seven cases(12 percent), the final

diagnosis was confirmed by an open biopsy after the FNAC. There were four FNAC cases where

the specimen was not satisfactory for making a diagnosis(7 percent). There were no serious com-

plications of the FNAC procedure.

Conclusion : FNAC had a high diagnostic efficacy for evaluating children with cervical lympha-

denopathy. (Korean J Pediatr 2006;49:162-166)
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종대를 주소로 계명대학교 동산의료원 소아과를 방문하여 세침

흡인 세포검사를 받은 57례의 소아를 대상으로 후향적으로 의무

기록지를 분석하 다.

세침 흡인 세포검사는 병리학교실에 의뢰하여 숙련된 병리 전

문의에 의하여 Cameo syringe pistol(Helmuth Industries,

Linden, NJ)과 22 gauge 바늘을 이용하여 국소 마취 없이 시행

되었다. 세침 흡인 세포검사의 대상은 경부에 국한된 크기가 1

cm 이상이며 3일 이상 지속되는 경우만 대상으로 하 으며 전

신 림프절 종대의 경우는 제외하 다.

세침 흡인 세포검사 결과를 최종 진단 결과와 비교하 다. 최

종 진단 결과란 환자의 병력, 신체검사 소견, 세침 흡인 세포검

사, 조직검사, 혈액검사 등 검사 소견, 임상 경과 관찰 등을 종

합하여 최종적으로 진단된 결과로 정의하 다. 세침 흡인 세포검

사 결과에서 반응성(reactive)이란 림프소포(lymph follicle)들의

수가 증가하고 커져있으며 종자 중심(germinal center)이 활성

화(activation) 되어 있는 소견으로 정의하 으며, 비정형 림프구

(atypical lymphocyte)는 림프구의 모습과 크기가 정상에서 벗

어나지만 악성이 아닌 경우로 정의하 다. 비특이적(nonspe-

cific) 경부 림프절염은 반응성 소포 증식형(follicular hyperpla-

sia) 경부 림프절염과 급성 경부 림프절염을 포함하 다.

세침 흡인 세포검사의 악성질환 진단에 대한 진단적 효용성을

알아보기 위하여 검체가 충분하지 않았던 4례를 제외한 53례를

대상으로 민감도, 특이도, 양성 예측률 및 음성 예측률을 구하

다.

결 과

1. 성별 및 연령 분포

세침 흡인 세포검사를 시행한 57례 중 남아가 41례(71.9%),

여아가 16례(28.1%)이었고, 연령은 0.3-14세로, 평균 7.1±3.9세

이었다.

2. 최종 진단 결과

대상 환아의 임상적 최종 진단 결과로 양성질환은 49례(86.0

%)이었고 그 중 비특이적 경부 림프절염이 30례(52.5%)로 가장

높은 빈도를 보 다. 전염성 단핵구증 및 혈구탐식조직구증식증

이 각 7례(12.3%)와 4례(7.0%)를 차지하 다. 악성질환은 8례

(14.0%)가 있었으며 이들은 급성 림프구성 백혈병, 호지킨 림프

종, 신경모세포종 등이었다(Table 1).

3. 세침 흡인 세포검사 결과 및 최종 진단 결과와의 비교

세침 흡인 세포검사 결과 반응성이 34례(59.7%)로 가장 많았

고 비정형 림프구가 11례(19.3%), 악성이 의심된 경우가 8례

(14.0%), 검체가 충분하지 못한 경우가 4례(7.0%)이었다. 세침

흡인 세포검사에서 반응성으로 진단되었던 34례 중에서 비특이

적 경부 림프절염이 25례(73.5%)로 가장 높은 빈도를 보 으며

전염성 단핵구증, 혈구탐식조직구증식증 등도 있었다(Table 2).

세침 흡인 세포검사에서 비정형 림프구를 보 던 11례 중 임상

적 진단으로는 비특이적 경부 림프절염이 4례(36.4%), 전염성

단핵구증이 3례(27.2%), 혈구탐식조직구증식증 2례(18.2%)이었

으며, 급성 림프구성 백혈병, 키쿠치병이 각 1례(9.1%)가 있었다

(Table 3). 검체가 충분하지 못한 4례의 임상적 최종 진단 결과

는 비특이적 경부 림프절염 2례와 신경절 신경종 및 농양 각 1

례이었다.

4. 세침 흡인 세포검사의 악성질환에 진단적 효용성

세침 흡인 세포검사의 악성질환에 대한 진단적 효용성을 본

결과 민감도는 86%, 특이도는 96%, 양성 예측률은 75%, 음성

Table 2. Final Diagnosis of Children with Cervical Lympha-
denopathy Showing “Reactive”

*
on FNAC†

Final diagnosis
No. of cases(%)

(n=34)

Nonspecific cervical lymphadenitis☨

Infectious mononucleosis

Hemophagocytic lymphohistiocytosis

Kikuchi's disease

Systemic lupus erythematosus

Submandibular cyst

Cellulitis

25(73.6)

3( 8.9)

2( 5.9)

1( 2.9)

1( 2.9)

1( 2.9)

1( 2.9)

*
“Reactive” finding is defined as increased numbers of lymph-
oid follicles and activation of the germinal centers of the
lymph nodes, †FNAC : fine needle aspiration cytology, ☨Non-
specific cervical lymphadenitis include reactive follicular hy-
perplasia of cervical lymph nodes and acute cervical lym-
phadenitis

Table 1. Final Diagnosis of Children with Cervical Lympha-
denopathy

Final diagnosis
No. of cases(%)

(n=57)

Benign

Nonspecific cervical lymphadenitis
*

Infectious mononucleosis

Hemophagocytic lymphohistiocytosis

Kikuchi's disease

Abscess

Cellulitis

Langerhans cell histiocytosis

Systemic lupus erythematosus

Submandibular cyst

Malignant

Acute lymphocytic leukemia

Hodgkin's disease

Neuroblastoma

Acute myelocytic leukemia

49(86.0)

30(52.5)

7(12.3)

4( 7.0)

3( 5.2)

1( 1.8)

1( 1.8)

1( 1.8)

1( 1.8)

1( 1.8)

8(14.0)

3( 5.2)

2( 3.5)

2( 3.5)

1( 1.8)

*
Nonspecific cervical lymphadenitis include reactive follicular
hyperplasia of cervical lymph nodes and acute cervical lym-
phadenitis
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예측률은 98%이었다(Table 4). 양성질환이었으나 세침 흡인 세

포검사상 악성으로 의심되었던 경우는 랑게르한스 조직구 증식

증 1례와 전염성 단핵구증 1례이었고, 악성질환이었으나 세침

흡인 세포검사상 악성이 의심되지 않았던 경우는 급성 림프구성

백혈병 1례이었다.

5. 개방 생검을 시행한 예

세침 흡인 세포검사 후 확진을 위하여 개방 생검까지 시행하

여 진단을 확인한 경우는 7례(12.0%)로 이들은 호지킨 림프종 2

례, 신경모세포종, 백혈병, 육아종성 염증, 키쿠치병, 전염성 단핵

구증 각각 1례씩이었다.

고 찰

소아에서 경부의 림프절 종대를 주소로 진료실을 방문하는 경

우는 임상에서 흔히 경험할 수 있다. 원인으로는 바이러스 감염

등에 의한 일시적인 반응성 림프절 종대가 가장 흔한 것으로 알

려져 있는데
12)
, 악성종양질환도 경부 림프절 종대의 원인이 될

수 있어
2)
, 철저한 감별 진단을 통한 정확한 진단이 임상적으로

대단히 중요하다.

병변을 바늘로 찔러 조직을 얻은 후 검사하는 기술은 이미

19세기 중반에 개발되었다고 알려져 있으나
13)
굵은 바늘을 사용

함으로 인해 생기는 합병증이 문제가 되어 널리 쓰이지 못하

다. 20세기 초 22-25 게이지의 가는 바늘을 이용한 세침 흡인

세포검사가 개발되면서
14)
이러한 합병증을 줄일 수 있게 되었고

이후 임상에서 널리 사용하기 시작하 다. 세침 흡인검사는 특히

종양성질환에서 진단의 정확도가 높고, 또한 종양의 재발이나 전

이된 경우 진단에 특히 도움을 준다
15)
. 세침 흡인 세포검사는 개

방 생검에 비해 진료실에서도 간단히 시술할 수 있고, 전신마취

가 필요 없으며, 상대적으로 비침습적인 방법이면서, 결과를 신

속히 알 수 있어 검사나 치료 방향을 빠르게 설정할 수 있으며,

검사 반흔이 거의 남지 않는 장점이 있다. 또한 얻어진 검체에

대해 미생물학적 배양검사나 면역표현형검사, 염색체검사 및 전

자현미경검사 등 다양한 진단 도구들을 활용하여 추가적인 정보

를 얻을 수 있다는 장점도 있다
4)
. 따라서 세침 흡인 세포검사를

널리 이용함에 따라 불필요한 개방 생검을 많이 줄일 수 있는데

el Hag 등
16)
은 세침 흡인 세포검사를 도입하여 개방 생검 시행

을 90.0%나 감소시킬 수 있었다고 보고한 바 있다.

1978년 Jereb 등
17)
이 처음으로 소아에서 세침 흡인 세포검사

를 시행한 례를 보고하 다. Mobley 등
3)
은 소아 경부에 시행된

세침 흡인 세포검사 89례를 분석하여 민감도, 특이도를 각각

94.4%, 97.1%로 보고하 다. Tunkel 등
5)
은 18세 미만 소아 17

명의 두경부 종괴에 대해 세침 흡인 세포검사로 수술 여부를 결

정한 예들을 보고하 고, Ramadan 등
6)
은 두경부에서 시행된 29

례의 세침 흡인 세포검사를 분석하여 1례가 잘못 진단되었으나

위양성인 예는 없었고 2례가 진단에 부적합했다고 보고하 으며,

Ponder 등
7)
은 21세 미만의 소아 및 청소년을 대상으로 두경부

종양 106례의 세침 흡인 세포검사 결과 악성질환에 대하여 위양

성인 례와 위음성인 례가 없었다고 보고하면서, 소아에서 경부

림프절 종대 중 상당수가 양성질환이란 점을 감안하여 세침 흡

인 세포검사를 적극적으로 활용할 것을 추천하 다. 본 연구에서

도 반응성 경부 림프절염이 52.5%로 가장 많은 부분을 차지하

여 국외의 연구 결과들
3-6)
과 비슷하 고, 진단적 유용성에 대한

성적 역시 비슷하 다. 국내에서 Kim 등
2)
이 림프절 종대에 세

침 흡인 세포검사를 한 1,126례를 모아 이중 25.7%가 악성질환

이었고, 1.1%가 검사에 부적합하 으며 반응성 증식이 65.7%로

가장 많았고 악성질환에 대한 민감도는 89.2%, 특이도는 100%

로 보고하 다.

본 연구에서는 임상적으로 최종 진단된 전염성 단핵구증 7례

중 세침 흡인 세포검사상 3례에서 비정형 림프구가 관찰되었고,

3례에서는 반응성으로 보 으며 1례는 종양성으로 오인되었다.

종양성으로 오인되었던 예는 개방 생검을 통하여 확진하 다. 또

한 세침 흡인검사에서 비정형적 림프구가 관찰되었던 11례 중 3

례만이 전염성 단핵구증이었다. 나머지 8례는 비특이적 경부 림

프절염이 4례, 혈구탐식조직구증식증 2례, 급성 림프구성 백혈병,

키쿠치병이 각 1례가 있었다. 즉 비정형 림프구가 보이는 경우

상당수는 전염성 단핵구증이 아니라는 것을 알 수 있었다.

Table 4. Diagnostic Effectiveness of Fine Needle Aspiration
Cytology on Pediatric Cervical Lymphadenopathy

Final diagnosis
Total

Malignant Benign

FNAC
*
-malignant

FNAC-reactive & atypical

Total

6

1

7

2

44

46

8

45

53

Sensitivity=6/7×100=86%
Specificity=44/46×100=96%
Positive predictive value=6/8×100=75%
Negative predictive value=44/45×100=98%
*
FNAC : Fine needle aspiration cytology

Table 3. Final Diagnosis of Children with Cervical Lymph-
adenopathy Showing “Atypical”

*
on FNAC†

Final diagnosis
No. of cases(%)

(n=11)

Nonspecific cervical lymphadenitis☨

Infectious mononucleosis

Hemophagocytic lymphohistiocytosis

Acute lymphocytic leukemia

Kikuchi's disease

4(36.4)

3(27.2)

2(18.2)

1( 9.1)

1( 9.1)

*
“Atypical” finding is defined as abnormal morphology and
size of the lymphocytes without characteristics of malig-
nancy, †FNAC, fine needle aspiration cytology, ☨Nonspecific
cervical lymphadenitis include reactive follicular hyperplasia
of cervical lymph nodes and acute cervical lymphadenitis
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키쿠치병은 경부 림프절 종대와 발열이 주증상으로 특별한 치

료 없이 회복되는 경우가 많으나 소수에서 재발하기도 하며 스

테로이드가 사용되기도 한다
18)
. 본 연구에서 임상적 최종 진단

결과 키쿠치병은 3례가 있었는데, 세침 흡인 세포검사에서 2례

에서는 괴사성 조직이 관찰되었고, 1례에서는 비정형 림프구가

보 다. 비정형 림프구가 보 던 예에서는 개방 생검을 시행하여

키쿠치병으로 확진되었다. 세침 흡인 세포검사에서 괴사성 조직

이 관찰되는 경우 결핵의 가능성이 배제된다면, 키쿠치병을 고려

하여 보아야 할 것으로 판단된다.

종양성질환의 중요한 증상의 하나로 림프절 종대를 보일 수

있는데, 본 연구에서는 8례의 악성질환 중 6례가 백혈병, 림프종

이었고 2례가 신경모세포종이었다. 급성 림프구성 백혈병 1례에

서 세침 흡인 세포검사상 비정형 림프구가 관찰되고 악성 소견

이 관찰되지 않아 위음성인 결과를 보 다. 그밖에 랑게르한스

조직구증식증 1례에서 세침 흡인 세포검사가 악성으로 의심된

위양성 결과를 보 다.

세침 흡인 세포검사는 결핵의 진단에도 도움이 되는데, Chao

등
19)
은 결핵유행지역에서 세침 흡인 세포검사상 특징적인 괴사

성 육아종 소견이 있으면 개방 생검 없이도 치료를 시작할 수

있다는 보고를 한 바가 있었다. 우리나라가 결핵 유행지역이라는

점을 감안하면, 본 연구에서 결핵으로 밝혀진 예가 하나도 없었

다는 점은 특이하여 향후 지속적인 관찰과 자료의 축적이 필요

하리라 생각된다.

세침 흡인 세포검사는 우수한 검사방법임에 틀림이 없으나 검

사하려는 병변이 균일하지 않을 수 있을 뿐 아니라 얻어지는 조

직의 양이 적다는 한계를 항상 내포하고 있다. 따라서 조직학적

구조에 대한 치 한 분석이 요구되는 경우에 적절한 진단을 내려

주지 못할 가능성이 있어 이러한 한계를 항상 고려하여야 한다.

특히 어린 소아에서는 검사시 적절한 협조를 받지 못하는 상황이

많으므로 검사 자체를 시행하기가 어려운 경우가 많으며 검체를

얻더라도 적절한 양을 못 얻는 경우도 많다. 급속히 커지거나 지

속되는 전신증상이 있거나 반복되는 세침 흡인 세포검사에서 진

단을 내리지 못한 경우에는 반드시 개방 생검을 고려하여야 할

것으로 판단된다
20)
. 본 연구에서도 총 57례의 세침 흡인 세포검

사 중 7례에서 개방 생검으로 진단을 확인하 다. 본 연구에서

세침 흡인검사시 적절한 검체를 얻지 못한 경우는 7.0%를 차지

하 는데, 다른 보고들
2, 6, 7)

에서 이러한 경우를 1.1-20.0%로 보

고하 다. 세침 흡인 세포검사로 인한 특기할 부작용은 없었으며,

이는 다른 보고의 결과와 유사하 다
2)
.

세침 흡인 세포검사는 소아에서도 비교적 안전하게 시행될 수

있었으며 진단도구로서도 유용하 다. 그러나 세침 흡인 세포검

사가 원래 선별검사의 한 도구이므로 세침 흡인 세포검사만으로

정확한 진단을 얻을 수 없는 경우에 본 연구에서는 12.0%에서

개방 생검을 통해 확진하는 과정이 필요하 다. 소아에서 경부

림프절 종대가 있을 때 반응성인 경우가 대부분이지만 악성질환

을 경우를 감별하기 위해 세침 흡인 세포검사의 적극적 이용은

진단적 효용성이 높은 것으로 판단된다.

요 약

목 적:소아의 경부 림프절 종대에서 세침 흡인 세포검사의

진단적 가치에 대한 자료를 분석한 보고는 국내에서 알려져 있

지 않아, 이에 대한 분석을 보고하는 바이다.

방 법: 2001년에서 2005년까지 계명대학교 동산의료원 소아

과에 내원하여 경부 림프절 종대가 있어 세침 흡인 세포검사를

시행하 던 환자 57례를 의무 기록을 통해 후향적으로 분석하

다. 세침 흡인 세포검사의 결과와 임상적 최종 진단 결과를 비

교 관찰하 다.

결 과:대상 환자 57례 중 비특이성 경부 림프절염이 52.5%

로 가장 많았다. 악성질환은 모두 8례로 전체의 14.0%를 차지하

다. 세침 흡인 세포검사의 악성질환에 대한 진단적 효용성을

보았을 때 민감도 86%, 특이도 96%, 양성 예측률 75%, 음성

예측률 98% 다. 위양성인 예는 랑게르한스 조직구증식증 1례

와 전염성 단핵구증 1례이었고, 위음성이었던 예는 급성 림프구

성백혈병 1례이었다. 세침 흡인 세포검사 후 개방 생검을 한 경

우가 7례가 있었다. 검체가 충분하지 못했던 경우가 4례로 7.0%

를 차지하 다.

결 론:소아의 경부 종대는 양성인 반응성 림프절염에 의한

경우가 대부분이나 악성질환에 의한 것일 수도 있으므로 1차적

으로 간편하게 시행할 수 있는 세침 흡인 세포검사를 적극적으

로 이용하여야 하고 필요시 개방 생검도 실시하여야 하겠다.
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