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1)

서 론

소아의 장간막 림프절염(mesenteric lymphadenitis)은 복부

초음파 검사상 림프절의 비대를 보일 때 진단되며 복통, 구토,

설사, 발열 등의 증상을 동반하는 질환으로, 임상적으로 급성 충

수염 등과의 감별이 쉽지 않다
1-3)

. 장간막 림프절염은 임상 경과

에 따라 급성과 만성으로, 그 원인에 따라 특이적인 경우와 비

특이적인 경우로 나누어 볼 수 있다. 대개 급성 경과를 보이며,
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비특이적으로는 상기도 감염 후에 잘 발생하며 콕사키 바이러스,

아데노바이러스, 인플루엔자, 엡스타인 바르 바이러스 등의 바이

러스 감염에 의한 경우가 많으며, 특이적으로 원인을 뚜렷이 알

수 있는 경우에는 포도상구균, 예르시니아, 장티푸스, 비장티푸스

성 살모넬라 위장관염, 결핵 등의 세균 감염과 드물게 기생충

감염 등의 감염성 질환이 주를 이루며, 비감염성으로 염증성 장

질환, 종양 등도 원인이 된다
1-6)

. 대개 특별한 치료를 하지 않아

도 수일 내에 증상의 호전과 수주 이내 림프절의 비대가 회복되

는 급성 비특이적 장간막 림프절염의 소견을 보이나, 일부에서

만성 경과를 보일 수 있다. 저자들은 계명대학교 동산의료원 소

아과에서 경험한 장간막 림프절염의 임상 양상 및 검사 소견,

치료 경과를 분석하여 그 임상적 실체가 아직은 뚜렷이 알려지

지 않은 소아 장간막 림프절염의 진단에 도움을 얻고자 이 연구
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Purpose : Mesenteric lymphadenitis is classified into acute and chronic, specific and nonspecific

types according to clinical aspect and causative disease. We under took this study to find out clini-

cal aspects, associated diseases and hospital course of mesenteric lymphadenitis in children.

Methods :We examined 98 children aged from 18 months to 14 years who visited Dongsan Medical

Center for abdominal pain between March 1998 and May 2002. Ultrasonography was performed and

medical records were analysed. The specific group had a causative disease, and the chronic group

had persistent clinical symptom over three months.

Results : Symptoms were chronic in 4% of the patients and acute in 96%. Most of the patients

were in oen to five years of age. In the acute group, abdominal pain, vomiting, fever and diarrhea

were shown commonly in order, and average WBC count was normal. Gastroduodenitis, tonsillitis,

pneumonia and enterocolitis were accompanied in the acute specific group. Ultrasonograms of abdo-

mens showed lymph node enlargement. In the acute group, symptoms were improved within one

week. Lymph node enlargement was noted on follow up ultrasonograms in the chronic group. Gas-

trocolonoscopy of chronic group showed one case of H. pylori positive duodenitis, one case of ulcer-

ative colitis, and two cases of Crohn's disease.

Conclusion : There was no statistical significance in clinical aspect, laboratory findings and hospital

course between the patients with specific etiology and nonspecific etiology. Symptoms improved

within one week in patients in the acute group. If abdominal pain persists, additional examinations

such as endoscopic biopsy, stool cultures, or small bowel studies should be performed to determine

the underlying cause. (Korean J Pediatr 2004;47:31-35)

Key Words : Mesenteric lymphadenitis, Children

- 31 -



박철한 외 6인 : 소아 장간막 림프절염의 임상적 고찰

를 시행하였다.

대상 및 방법

1998년 3월부터 2002년 5월까지 계명대학교 동산의료원 소아

과에 복통을 주소로 입원하여 복부 초음파 검사상 장간막 림프

절염으로 진단된 98명을 대상으로 하였다.

대상아들은 입원하여 제 2병일에 복부 초음파 검사를 실시하

여 초음파상 5 mm 이상 크기의 장간막 림프절이 3개 이상 관

찰된 경우에 진단을 하였으며, 회장 부위 염증, 복막액 저류 소

견 등을 함께 관찰하였다. 급성 충수염으로 진단된 경우는 대상

군에서 제외하였다. 3-5일 사이에 복통 호전 없는 경우에 추적

초음파 검사를 실시하였으며, 증례에 따라 바륨 조영술, 상하부

위장관 내시경 검사 및 조직 검사 등의 추가적 검사를 시행하였

다. 기간과 원인 질환 유, 무에 따라 원인 질환이 없는 경우에

급성 비특이성으로, 원인 질환이 있는 경우에 급성 특이성으로

나누었고 증상이 3개월 이상 지속되는 경우에 만성으로 구분하

였으며 각각의 예에서 입원 당시 증상 및 진찰 소견, 선행 질환,

초음파 소견과 임상 양상과의 관계, 치료 경과 등을 비교 관찰

하였다. 결과는 평균±표준편차로 표기하였으며 각 군별 결과 값

이나 빈도의 비교에는 Chi-square test를 사용하였고 P값 0.05

미만을 통계적으로 유의한 것으로 처리하였다.

결 과

1. 임상 경과와 원인 질환에 따른 구분

대상아 98례 중 94례(96%)에서 급성 경과를 보였고 전례가 2

주 이내에 증상의 호전을 보였다. 3개월 이상의 만성 경과를 보

인 경우도 4례(4%)이었다. 급성 경과를 보인 예 중 상기도 감염

등 원인이 비특이적인 경우가 56례(60%)로 나타났으며, 임상적

으로 38례(40%)에서 동반 질환의 진단이 가능한 급성 특이성이

었고 이들은 편도선염 7례, 부비동염 4례, 폐렴 4례 등의 호흡기

질환과 위염 8례, 대장염 7례, 간담도염 2례 등의 위장관 질환이

대부분을 차지하였다. 그 외 요로감염 2례, 알레르기성 자반증 2

례, 가와사끼 병 1례, 무균성 뇌수막염 1례 등이 있었다(Table

1).

2. 각 군별 연령 및 성별 분포

급성 특이성 군 38례 중 남아가 27례(71%), 여아는 11례(29

%)였으며, 급성 비특이성 군 56례 중에서는 남아가 35례(63%),

여아 21례(37%)이었다. 발병 당시 평균 연령은 급성 특이성인

경우에 6.6±3.6(3-14)세, 급성 비특이성인 경우에는 5.7±2.0

(1.6-12)세이었으며, 급성 특이성인 경우와 비특이성인 경우 모

두 1세에서 5세 사이가 각각 21례(55%)와 29례(52%)로 많았으

나 만성 경과를 보인 경우에는 남녀 차이 없이 11세에서 15세

사이가 많았다(Fig. 1).

3. 임상 소견

복통이 가장 흔한 증상으로 전체의 98%인 96례에서 있었으

며, 급성 특이성과 비특이성에서 복통의 위치는 각각 배꼽주위

동통이 18례(47%)와 41례(73%)로 가장 많았으며, 우하복부 동

통이 7례(18%)와 8례(14%), 심와부 동통이 7례(18%)와 2례(3

%), 전반적 동통이 5례(13%)와 1례(2%), 좌하복부 동통이 1례

(3%)와 2례(4%)로 나타났다. 급성 특이성군에서 원인 질환에

따른 복통의 위치는 호흡기 감염이 있던 15례 중 10례(67%)에

서 배꼽주위 복통을 보였으며 위염, 담낭염 등에서는 심와부 동

통을 보이고 대장염에서는 전반적인 복통을 호소하였으며 다른

질환에서는 배꼽주위 복통이 주로 나타났다. 그 외 증상으로는

두 군 모두 구토, 발열, 설사의 순으로 흔하게 발생하였으며, 진

찰상 급성 특이성과 급성 비특이성에서 압통은 25례(66%)와 21

례(38%), 반발 압통은 4례(11%)와 2례(4%)에서 나타났다(Ta-

ble 2).

4. 검사 소견

진단 당시 말초혈액 백혈구 수는 모두 5,000-10,000/mm
3
인

Fig. 1. Age and sex distribution of 98 cases of mesenteric
lymphadenitis.

Table 1. Associated Disease in Acute Specific Mesenteric
Lymphadenitis

Diseases Number of cases(%)

Gastroduodenitis

Enterocolitis

Tonsillitis

Sinusitis

Pneumonia

Hepatitis and cholecystitis

Urinary tract infection

Allergic purpura

Kawasaki disease

Aseptic meningitis

Total

8( 21)

7( 18)

7( 18)

4( 11)

4( 11)

2( 5)

2( 5)

2( 5)

1( 3)

1( 3)

38(100)
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경우가 가장 많아 전체의 53례(54%)이었고 급성 특이성 군에서

는 평균 11,425±5,347(3,840-23,260)/mm
3
이었으며 급성 비특이

성 군에서는 평균 8,476±3,651(3,920-20,410)/mm
3
으로 급성 특

이성 군에서 높게 나타났으나 통계적인 유의성은 없었다(P>

0.05). 백혈구수 15,000/mm
3
이상의 소견을 보였던 경우도 급성

특이성 군의 7례(18%)와 급성 비특이성 군의 6례(11%)에서 나

타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P>0.05). 적혈구 침

강 속도 증가 소견(>20 mm/hr)을 보인 경우는 급성 특이성군

의 26례(69%)와 급성 비특이성 군의 11례(20%)이었고 C-반응

단백 양성 소견을 보인 경우도 급성 특이성 군의 11례(29%)와

급성 비특이성군의 3례(5%)로 급성 특이성 군에서 많이 발생하

였으나 통계적인 유의성은 없었다(P>0.05). 만성 군에서는 3례

(75%)에서 적혈구 침강 속도 증가 소견을 보였으나, C-반응 단

백 증가 소견은 1례(25%)에서 나타났다(Table 3). 초음파 검사

소견으로 전례에서 다수의 증가된 장간막 림프절 소견을 보였으

며 이외에도 장관벽의 부종, 복막액 저류 등의 소견을 같이 보

였다. 회장염 소견을 보인 경우는 급성 특이성 군에서 8례(21

%), 급성 비특이성 군에서 12례(22%)로 나타났으며, 만성 군에

서 3례(75%)로 나타났다.

5. 치료 및 경과

1) 급성 경과

급성 특이성군과 급성 비특이성군에서 구토는 각각 1.8±0.87

(1-2)일, 1.5±0.6(1-2)일에 호전을 보였으며 설사는 2.5±1.51

(1-5)일, 1.7±0.5(1-2)일에 호전을 보였고 발열은 2.9±1.52(1-

5)일, 1.8±0.5(1-2)일에 호전되었다. 복통은 급성 특이성군에서

는 평균 4.1±2.69(2-12)일에 호전 보였으며 급성 비특이성군에

서는 2.6±1.79(1-7)일에 호전 보였다. 급성 비특이성 군에서 비

교적 짧은 기간에 증세의 호전을 보였으나, 두 군 사이에서 구

토, 설사, 발열, 복통 모두 통계적인 유의성은 없었다(P>0.05)

(Table 4).

2) 만성 경과

3개월 동안의 추적 초음파 검사상 림프절 비대 소견이 지속

되어 만성 경과를 보인 4례 중 1례에서는 3개월 이상 지속되는

복통이 있으면서 위내시경 검사상 헬리코 박터 양성 십이지장염

소견을 보였고, 3례에서는 복통, 설사, 혈변, 체중 감소 등의 소

견이 있었고 대장 내시경검사 결과 2례에서 크론병, 1례에서는

궤양성 대장염으로 진단되었다.

고 찰

장간막 림프절염은 장간막에 있는 림프절에 염증이 일어나는

질환으로
1, 3)

소아에서는 급성 복통의 흔한 원인 질환으로 알려

져 있다. Lee 등
7)
은 국내 성인 환자에서 장간막 림프절염이 예

르시니아 장염, 결핵, 비장티푸스성 살모넬라 장관염, 장티푸스

등에서 나타났다고 하였으나, 소아에서의 원인이 보고된 예를 찾

을 수 없었다.

장간막 림프절은 염증 반응을 조절하는 면역글로불린 A(Ig

A)를 분비하는 역할을 하며
8)

림프절염은 장관 방어벽을 통해

장간막 림프절에 도달한 장내 세균과 내독소에 의해서 생기거나
6, 9-11)

, 림프구 생성을 자극시키는 요인에 의해서 생긴다
12)
.

장간막 림프절의 해부학적 위치는 림프관 주행 경로의 마디마

디에 분포되어 있다
13)
. 림프절의 위치와 복통의 양상은 복강내에

원발 병소가 있는 경우에는 주위 림프절의 비대로 인해 원발 병

소 주위 복통이 나타나고 장외에 원발 병소가 있는 경우에는 혈

Table 3. Laboratory Findings of Mesenteric Lymphadenitis on
Admission

Labaratory findings
Acute
specific

(n=38)(%)

Acute
nonspecific
(n=56)(%)

P-
value

Chronic
(n=4)(%)

WBC count
*

≤4,999/mm3

5000-9999/mm3

10000-14999/mm3

≥15,000/mm
3

ESR(>20 mm/hr)

CRP(>1.0 mg/dL)

2( 5)

15(40)

14(37)

7(18)

26(68)

11(29)

3( 5)

37(66)

10(18)

6(11)

11(20)

3( 5)

>0.05

>0.05

>0.05

1(25)

1(25)

2(50)

0( 0)

3(75)

1(25)

*
mean(/mm3) Acute specific=8,476±3,651 Acute nonspecific=
11,425±5,347(P>0.05)

Table 4. Duration of Symptoms in Acute Specific and Non-
specific Group of Mesenteric Lymphadenitis

Acute specific
(days)

mean±SD(range)

Acute nonspecific
(days)

mean±SD(range)

P-
value

Vomiting

Diarrhea

Fever

Abdominal pain

1.8±0.87(1-2)

2.5±1.51(1-2)

2.9±1.52(1-5)

4.1±2.69(2-12)

1.5±0.6(1-2)

1.7±0.5(1-5)

1.8±0.5(1-2)

2.6±1.79(1-7)

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Table 2. Symptoms and Signs of Mesenteric Lymphadenitis
on Admission

Acute
specific

(n=38)(%)

Acute
nonspecific
(n=56)(%)

Chronic
(n=4)(%)

Total
(n=98)
(%)

Abdominal pain

Periumbilical

Right lower

Epigastric

Diffuse

Left lower

Vomiting

Fever

Diarrhea

Constipation

Tenderness

Rebound tenderness

38(100)

18( 47)

7( 18)

7( 18)

5( 13)

1( 3)

26( 68)

23( 41)

14( 25)

1( 3)

25( 66)

4( 11)

54(96)

41(73)

8(14)

2( 3)

1( 2)

2( 4)

31(55)

17(30)

16(29)

4( 7)

21(38)

2( 4)

4(100)

1( 25)

0( 0)

1( 25)

2( 50)

0( 50)

1( 25)

1( 25)

3( 75)

0( 0)

3( 75)

1( 25)

96(98)

60(61)

15(15)

10(10)

8( 8)

3( 3)

58(59)

41(42)

33(34)

5( 5)

49(50)

7( 7)
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행성 전파나 소장에서의 균 침투로 인한 장간막 림프절 비대로

배꼽 주위 복통이 주로 나타난다. 본 연구에서도 호흡기 감염의

70%에서 배꼽 주위 복통을 보였으며 위염, 간담도염, 대장염 등

에서는 상복부 또는 전반적인 복통을 보였다.

소아에서의 장간막 림프절염은 임상적으로는 증세의 지속 기

간에 따라 3개월 이내의 급성과 3개월 이상의 만성으로, 원인

질환의 유·무에 따라 특이적과 비특이적으로 구분할 수 있으며

원발 질환에 의한 지속적 염증 반응이 존재하는 경우에 만성화

하는 경향을 보인다
14)
.

호발 연령은 10세에서 15세 사이이며 남녀간에 큰 차이 없이

발병한다고 보고되고 있으나
1)

저자들의 연구에서는 남아에서 흔

하게 발생하였고, 1세에서 5세 사이가 가장 많았다. 이는 이전

연구들이 성인을 포함하여 급성 충수염과 감별되지 않은 예에

대한 연구인데 비해 저자들의 예에서는 급성 충수 돌기염에 의

한 림프절염을 배제하고 다른 질환에 동반된 특이적 림프절염을

포함하였기 때문에 잦은 감염이 많았고 상대적으로 림프 조직이

성장하는 시기의 2세에서 5세 사이 소아에서 가장 많은 빈도를

보인 것으로 판단된다.

비특이적인 경우에는 주로 상기도 감염, 특히 인두염 후에 잘

발생하며 상기도 감염이 호발하는 여름과 가을철에 주로 많은

것으로 되어 있으며
1)

본 례에서도 31%에서 상기도 감염에 동반

되어 있었으며, 이는 Lee
15)
의 43%, Cheung 등

1)
의 42%와 큰

차이는 없었다. 특이적인 경우로는 Sivit 등
9)
은 난소 염전, 로타

바이러스 위장관염, 호중구 감소성 결장염, 백혈병, 포도상 구균

성 폐렴 등에서 림프절 비대 소견을 확인하였다고 하였으며, 본

례에서도 원인을 알 수 없는 위장관염, 위십이지장염, 폐렴, 부

비동염 등이 감염 원인으로 주로 선행하였으며 그 외에도 알레

르기성 자반증, 가와사키 병 등의 혈관염과 요로감염, 뇌수막염

등도 각 1례, 만성화되는 경우에는 염증성 장질환 등이 원인으

로 나타났다.

자각 증상은 복통이 초기 증상이며 오심과 구토, 설사 등의

순으로 흔하게 나타났다. 복통의 강도와 동통의 시작부위는 다양

하였으며 양상은 주로 경련성인 배꼽주위 또는 우하복부 동통을

호소하였으나 부위는 수시로 변화하는 양상을 보였다. 복통의 위

치는 초음파 검사상 비대된 장간막 림프절의 분포 위치와 대개

일치하는 소견을 보였다. 입원 당시 발열은 급성 특이성군에서

41%, 급성 비특이성인 경우 30%에서 볼 수 있었으며 진찰 소

견상 우하복부 압통은 급성 특이성인 경우 66%, 급성 비특이성

인 경우 38%로 Lee
15)
의 50-80% 보다는 적었으며 백혈구 증가

증은 급성 특이성의 55%, 급성 비특이성의 29%로 Lee
15)
의 66

%, Cheung 등
1)
의 60%보다는 적은 양상을 보였다. 이는 보다

어린 환아가 많아 정확한 진찰이 이루어지지 않은 점, 이전 연

구가 성인을 포함하여 원인이 다른 것이 작용한 것으로 생각된

다. 회장 비후를 보이는 말단 회장염은 뚜렷한 원인을 알 수 없

는 감염에 의해 생기는 것으로 생각되며
16)

보고에 따라 8-33%

에서 나타났으며
16, 17)

저자들의 예에서는 급성 특이성의 21%와

급성 비특이성의 22%에서 존재하였다. 회맹 부위에 특히 잘 호

발하는 이유는 회맹 부위가 음식물의 생리적 체류가 길고 림프

조직이 풍부하며, 흡수 작용이 강하고 음식물이 거의 소화되어

균의 장점막 접촉이 용이하기 때문이며
4)

이들에서는 특징적으로

적혈구 침강 속도 증가, 48시간 이상 지속되는 복통, 우하복부

압통 등의 소견이 나타난다고 하였다
17)
.

복부 초음파 검사가 비후된 림프절의 진단에 도움을 주며
17, 18)

저에코의 원형 혹은 타원형 결절로 보인다
14)
. 초음파 추적 검사

상 림프절의 수와 크기 변화는 임상 증상의 경과와 거의 일치하

여 만성 경과 판정에 도움을 주는 것으로 되어 있다
14)
. 컴퓨터

단층 촬영 소견상으로는 비후된 림프절의 단축이 5 mm 이상

증가, 3개 이상의 림프절, 3 mm 이상의 회장 벽 비후 등이 나

타나는 것으로 되어 있다
16, 19)

.

장간막 림프절염 소견이 동반되어 감별진단에 주의해야 할 질

환으로는 급성 충수염, 예르시니아 회결장염, 멕켈씨 게실염, 크

론씨 병, 감염성 장염 등이 있다
14, 17)

. 초음파 검사상으로 급성

충수염의 40%에서도 장간막 림프절의 비대 소견이 동반되지만

수가 적고 크기가 작으며, 우측 요근 앞에 비교적 국한되어 나

타나는 것으로 되어 있다
16, 20)

. 예르시니아 회결장염은 초기에는

유사한 소견을 보이나 회복기인 5-6주 후에까지 장벽 비후가 있

을 수 있으므로 감별에 주의를 요한다
14)
.

저자들의 증례에서의 경과는 급성 비특이적인 경우 대증 요법

만으로 대개 3일 이내에 증상의 호전을 보이며 특이적인 경우에

도 원인 질환에 대한 적절한 치료가 병행된 경우 5일 이내에 증

세가 호전되는 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 급성 특이성 군의 대부분의 질환에서의 림프절 비대 기전이

잘 알려져 있지 않으나 바이러스 감염이 일부에서 원인으로 작

용하는 것으로 생각되며 이로 인해 두 군 사이에 큰 차이가 없

었던 것이 원인으로 생각된다. 항생제 치료가 반드시 필요한 경

우로는 재감염이나 지속적으로 높은 항체가 유지되거나, 패혈증

또는 급성 병색을 보이는 예르시니아 감염이거나 결핵성 림프절

염, 장티푸스 등이 원인인 경우로 알려져 있다
4-7)

.

장간막 림프절염은 복통의 원인이 될 수는 있으나 그 자체가

감염 병소를 나타내지는 않으므로 만성 경과를 보이면서 장간막

림프절염만으로 설명되지 않는 체중 감소, 혈변 등의 비정상적

소견을 보이거나 장기간의 추적 초음파 검사에서 장 염증성 병

변이 지속되는 경우, 특히 회장 비후가 있는 장간막 림프절염

환아가 보조적 치료에 반응이 없는 경우 내시경적 조직 검사,

대변 배양 검사, 소장 조영술 등의 검사가 원인 질환 감별에 필

요할 것으로 생각된다
19, 20)

. 저자들의 예에서도 헬리코 박터 양

성 십이지장염, 궤양성 대장염, 크론씨 병 등이 만성 경과를 보

여 장기 추적의 중요성을 보여 주고 있다. 결론적으로 급성 군

에서는 비특이성과 특이성군 모두 임상적이나 검사상 유사한 소

견을 나타내며 1주일 이내에 증세가 호전되는 양상을 보이지만,

장기간 증세가 지속되는 경우에는 원인 질환에 대한 검사가 추

가적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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요 약

목 적:장간막 림프절염은 임상 경과와 원인에 따라 급성과

만성, 특이성과 비특이성으로 구분할 수 있으며 급성인 경우에는

대증요법과 원인 질환에 대한 치료로써 증세의 호전을 보이나

만성 경과를 보이는 경우에는 반복성 복통의 양상으로 나타나기

도 한다. 저자들은 장간막 림프절염의 임상 양상, 원인 질환, 경

과 등을 알아보고자 이 연구를 시행하였다.

방 법: 1998년 3월부터 2002년 5월까지 계명대학교 동산의료

원 소아과에 입원하여 복부 초음파 검사상 5 mm 이상 크기의

림프절이 3개 이상 관찰되어 장간막 림프절염으로 진단된 98례

의 임상 기록지를 후향적으로 분석하였다.

결 과: 4%에서 만성 경과를 보이고 96%에서 급성 경과를

보였으며 급성 특이성인 경우가 40%이었으며 비특이성인 경우

가 60%이었다. 호발 연령은 두 군 모두 1세에서 5세 사이가 가

장 많았고 남아에서 더 많이 발생하였으며 평균 연령은 급성 특

이성에서는 6.6±3.6세, 급성 비특이성에서는 5.7±2.0세로 나타

났다. 주 증상은 두 군 모두 복통, 구토, 발열, 설사 순으로 흔하

게 나타났다. 급성 군에서는 배꼽주위 복통이 가장 흔하였으며

진단 당시 평균 백혈구 수는 급성 비특이성 군보다 급성 특이성

군에서 높게 나타났으나 통계적인 유의성은 없었다. 급성 특이성

군에서 동반된 질환으로는 위·십이지장염, 편도선염, 폐렴, 대장

염 등이 흔하였다. 복부 초음파 검사상 다수의 증가된 림프절

소견과 일부에서 회장 비후 소견이 동반되어 있었다. 두 군 모

두 구토, 설사, 발열 등의 증세가 호전된 후 복통이 호전되었으

며 급성 군에서는 대개 1주일 내에 증세가 호전되었다. 3개월

이상 지속되는 만성 경과를 보였던 환아에서 실시한 추적 초음

파 검사상에서도 림프절 비대 소견은 지속되었으며 내시경 검사

를 통한 조직 검사상 1례에서 궤양성 대장염, 1례에서는 헬리코

박터 양성 십이지장염, 2례에서는 크론씨 병으로 진단되었다.

결 론:장간막 림프절염은 급성경과를 보였던 군에서는 특이

성과 비특이군 모두 임상 양상과 검사 소견, 치료 경과에서 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며 급성 비특이성군에서

는 대증 요법만으로 3일 이내 증세 호전 보였으며 급성 특이성

인 경우에도 1주일 이내에 대부분 임상 증세의 호전을 보였다.

지속되는 복통이 있으면서 초음파 검사상 림프절 크기 변화가

없는 경우 원인 질환에 대한 검사가 추가적으로 이루어져야 할

것으로 생각된다.
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