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결핵성 경부 림프절염에서 수지상돌기세포의 침윤과 임상양상의 연관성
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Background : Cervical tuberculous lymphadenopathy is a very common disease with a similar incidence to pulmonary 

tuberculosis. Dendritic cells play a role of initial antigen presentation of this illness. Nevertheless, the precise role of 

these antigen-presenting cells according to the clinical features in unclear. The aim of this study was to determine the 

clinical implication of dendritic cell infiltration in the cervical lymph nodes.

Methods : A review of the clinical characteristics was carried out retrospectively based on the clinical records and 

radiography. Immunohistochemical staining was performed on the available histology specimens of 72 cases using the 

S-100b polyclonal antibody for dendritic cells. The number of dendritic cells with tuberculous granuloma were 

determined. A X
2
 test, unpaired T test and multiple logistic regression analysis were performed.

Results : Thirty percent of subjects had previous or concurrent pulmonary TB. Twenty one percent of cases showed 

a positive reaction on the AFB stain. Within a granuloma, the number of infiltrated dendritic cells was 113.0±7.0. The 

incidence of fever and cough decreased with increasing infiltration of dendritic cells Multivariate regression analysis 

showed that the infiltration of dendritic cells could significantly contribute to fever.

Conclusion : Overall, dendritic cells can control a Mycobacterium tuberculosis infection and modulate the immune 

response, as well as resolve the clinical manifestations of TB lymphadenopathy.
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Ⅰ. 서 론

항 결핵제의 발달과 환경 개선 등으로 1985년 대한 

결핵협회에서 조사한 제 5차 전국결핵 실태조사를 살

펴보면, 폐결핵 유병률이 2.2%로 이전의 실태조사에 

비해 감소되는 양상을 보이고 있지만 아직까지 다른 

나라에 비해 높은 빈도를 보이고 있다1. 이와 함께 폐

외 결핵의 흔한 원인으로는 늑막염(10.5%), 골관절 

결핵(7.9%), 뇌수막염(6.1%), 결핵성 림프절염(5.5%), 

복강 내 결핵(3.9%)의 순으로 나타나며2, 폐 발생 빈

도와 마찬가지로 폐외 결핵의 경우도 다른 나라에 비

해 높은 유병률을 보이고 있다. 이 중에서도 결핵성 

림프절염은 외국의 경우 림프절 종괴 중 거의 드문 

것으로 보고한데 비해3, 국내에서는 전체 림프절 종괴

의 44.1%로 보고되고 있다4.

결핵성 림프절염 중에서도 경부 림프절염이 가장 

많은 빈도를 보이고 있고, 20-40세 연령의 동양인에

서 그 빈도가 가장 높으며, 남녀 비는 1:2 정도의 분포

를 보인다5. 경부 림프절염은 원인이 다양하고 비특이

적인 증상을 나타내기 때문에 원인적 감별진단이 어

렵다. 이들의 국소 합병증으로는 농, 누공 형성 등이 

있고, 수술로 제거할 경우 반흔이 문제가 되며, 세침

흡인과 절제를 통해 진단하고 항결핵화학요법을 표

준 치료로 삼고 있다6.
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Figure 1. Hypothetical scheme for tuberculosis in the lungs and lymph node.
M. tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis; DC, dendritic cells; MHC, major histocompatibility complex
In pulmonary tuberculosis, dendritic cells have role of initial antigen presentation.

폐결핵의 병태생리를 살펴보면 폐에 침범된 결핵

균은 미분화된 수지상돌기세포(dendritic cells)에 의

해 먼저 인지 되고 이에 포식되어(antigen uptake), 

항원의 형태로 만들어져서 수지상 돌기 세포의 표면

의 MHC class II에 표현되게 된다(antigen proces-

sing). 이렇게 하여 성숙해진 수지상돌기세포는 폐 주

변의 임파선으로 이동하게 되고 여기에 있던 활성화

가 안 된 T-림프구와 반응한다(costimulation). 이에 

T-림프구는 새로운 항원인지와 동시에 분화하게 되

고 이 T 세포가 다시 결핵이 있는 폐로 이동하여 육

아종성 병변과 같은 이후의 세포성 면역 반응을 일으

키게 된다. 폐결핵에서는 수지상돌기세포가 면역반응

의 중추체 역할을 하고 있다
7,8
(Fig.1).

결핵성 경부 림프절의 치료효과는 폐결핵에 비해 

높지 않은데, 이에 대해서는 질병의 발병기전이나 병

리학적 및 면역학적 규명이 필요하다.

수지상돌기세포는 폐에서 항원을 처리하여 림프절

로 이동하고 면역 반응을 활성화시키는 데, 면역반응

의 제 1 기관인 림프 절에서 면역반응이 증폭될 것으

로 생각된다.

본 연구에서는 경부 림프절 조직의 수지상돌기세

포의 침윤양상을 살펴보고, 결핵균 염색의 정도와 비

교하고, 임상 양상을 조사하여 수지상돌기세포의 침

윤이 임상 양상에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대 상

중앙대학교 병원에서 1996년 1월부터 2004년 7월

까지 결핵성 경부 림프절염으로 진단받은 72명의 환

자를 대상으로 하였다. 이들은 모두 경부 림프절에 대

하여 절제 및 생검을 시행하였고 이 생검 조직의 병

리 소견에서 육아종성 병변이나 건락괴사, 또는 항산

균도말염색으로 결핵균이 관찰되어 결핵성 경부 림

프절염으로 진단된 환자이었다.
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Figure 2. Immunohistochemical stain.

2. 임상 양상의 고찰

72명의 환자들의 입원기록을 후향적으로 고찰하였

다. 환자들의 나이, 성별, 발병해서 병원 내원까지의 

기간과 과거력에서 결핵 발병의 여부, 국소증상으로 

크기, 개수, 통증, 누공이나 농의 형성 여부 등을 파악

하였고, 전신증상으로 발열, 기침, 체중감소 여부를 

조사하였으며, 일반혈액검사결과를 통해 빈혈 여부를 

확인하였다. 환자들의 흉부 X-선 사진을 재검토하여 

과거 폐결핵의 흔적이나, 당시 활동성 폐결핵이 의심

되는 소견이 있었는지 조사하였다.

3. 병리 조직의 항산균도말염색 및 판정

72례의 조직표본을 대상으로 항산균도말염색을 실

시하여 400배 시야에서 결핵균을 조사하였다.

4. 면역조직화학적 염색 및 판정

각 예의 파라핀 포매 조직에서 4-5μm 두께의 절편

을 박절하고 xylene으로 탈파라핀한 후 고농도 알코

올에서 저농도의 알코올을 거쳐 증류수로 함수시켰

다. 항원의 노출을 위하여 citric acid buffer에서 극초

단파를 이용하여 1분간 끓인 후 0.05M Tris buffer 

solution(이하 TBS)으로 5분간 3회 세척하고 내인성 

peroxidase의 활성을 억제하기 위하여 3% 과산화수

소로 15분간 처리하였다. 다시 증류수로 10분간 세척

하고 TBS로 처리하였다. 정상염소혈청을 도포하여 

비특이적 결합을 억제한 후 일차 항체인 S-100b(ne-

omarkers, USA)를 1:50으로 희석하여 실온에서 밤새 

반응시켰다. TBS로 5분간 3회 세척한 후 이차항체를 

1시간 처리하고 다시 TBS로 5분간 3회 세척 후 

streptoavidin-biotin universal detection system을 

이용하여 1시간 반응시킨다. TBS로 5분간 3회 세척

한 후 AEC chromogen(3-amino-9-ethylcarbazile)용

액으로 발색하여 증류수로 세척하였다. Mayer's 

hematoxylin으로 대조 염색하였다.

이렇게 염색한 각각의 조직에서 육아종성 병변 10

개를 택한 후 각각의 병변에서 S-100b 양성 세포의 

수를 세어 평균을 구하였다(Fig. 2).

5. 통계 처리

모든 수치는 평균±표준편차로 표시하고 각 군 간

의 차이는 SPSS 11.0 프로그램(SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)을 이용하여 두 군의 도수의 분포는 Mann- 

Whitney 검정, X2-test를 이용하였고, 두 군의 평균

의 비교는 비모수 T 검정을 실시하였다. 임상 양상에 

영향을 미치는 예후의 인자에 대한 분석은 다중 로짓

회귀분석을 실시하였다. 양측 검정을 하여 유의 수준

이 0.05미만일 때 통계적으로 유의한 차이가 있다고 

판별하였다.
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n %, range

severe necrosis 31 47%

AFB stain (+) 14 21%

intensity of dendritic cell infiltration

DCs 113.0±7.0 11-221

AFB, acid fast bacilli; DCs, dendritic cells

21% of cases showed positive reaction on AFB stain. 

Within a granuloma, numbers of infiltrated dendritic 

cells was 113.0±7.0.

Table 2. Clinical and histologic characteristics of 

study subjects

n %, range

total number 72

age (median) 29 9-72

sex (male:female) 18:54(1:3)

fever 8 11%

cough 7 10%

weight loss 8 11%

anemia 30 42%

lymphadenopathy

duration (median) 3 months

size (cm) 2.8±1.5 1-6

number 1.7±1.1 1-5

pain 27 37%

fistula 1 1%

abscess 24 33%

chest X-ray

old TB 6 8%

active TB 16 22%

TB history

pulmonary TB 13 18%

TB LAP 10 14%

both 2 3%

TB, tuberculosis; LAP, lymphadenopathy

 Median age is 29 years old and 30% of subjects had previous or concurrent pulmonary TB.

Table 1. Clinical characteristics of study subjects

Ⅲ. 결 과

1. 대상 환자들의 임상특성

환자들의 평균 연령은 29세였으며 남여의 비율은 

1:3 정도로 여자가 많았으며 발열을 동반한 경우가 8

명(11%), 기침은 7명(10%), 체중감소는 8명(11%)에

서 보였고, 빈혈은 30명(42%)에서 나타났다. 결핵성 

경부 림프절염으로 진단받기 전에 림프절이 촉지된 

기간은 평균 3개월이었으며 크기는 2.8±1.5cm이었고, 

촉지된 림프절 개수는 1.7±1.1개였다. 림프절 부위의 

통증은 27명(37%)에서 나타났다. 1명은 누공이 있었

고, 농양은 24명인 33%에서 발견되었다. 환자 과거력

에서 폐결핵이 있었던 경우가 13명(18%)이었고, 결핵

성 림프절염이 10명(14%), 두 경우 모두 있었던 경우

가 2명(3%)이었다. 흉부 X-선사진에서 폐결핵 흔적

이 있는 경우가 6명(8%), 림프절 결핵과 동시에 활동

성결핵이 의심되는 경우는 16명으로 대상 환자의 

22%를 차지했다(Table 1).

2. 림프절 조직의 항산균도말염색과 면역조직화학염

색 결과

심한 건락성 괴사를 보이는 경우가 31명(47%)이었
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fever (+) fever (-) P value

number of cases 8 74

pulmonary cough 5(62%) 2(3%) 0.00

symptom sputum 3(38%) 1(2%) 0.004

lymph node duration (months) 1.6±0.9 7.78±7.8 0.00

manifestation size 3.4±1.1 2.7±1.5 NS

pain 5(63%) 22(34%) NS

abscess, fistula 3(37%) 12(19%) NS

microscopy necrosis 3 28 NS

AFB stain 4 10 NS

DCs 53.3±31.0 120.0±54.9 0.00

AFB, acid fast bacilli; DCs, dendritic cells; NS, statistically not significant As infiltration of dendritic cells increased, 

incidence of fever decreased.

Table 4. Comparison of clinical & microscopic characteristics between fever positive and fever negative group

abscess (+) abscess (-) P

number of cases 15 57

fever 3(20%) 5(8%) NS

cough 3(20%) 4(7%) NS

lymph node size (cm) 3.5±1.8 2.6±1.3 NS

number 1.5±1.2 1.8±1.1 NS

duration (months) 1.5 3.5 NS

pain 10 17 0.015

microscopy necrosis 10 21 NS

AFB stain 6 8 NS

DCs 114.6±55.8 112.51±57.4 NS

AFB, acid fast bacilli; DCs, dendritic cells; NS, statistically not significant

The presence of abscess is related to presence of pain. (P value : 0.015)

Table 3. Comparison of clinical & microscopic characteristics between abscess positive and abscess negative 

group

고 병리 슬라이드에서 항산균도말염색에 양성인 경

우가 14명(21%)이었다. 한 육아종내에서 S-100b에 

양성으로 확인된 수지상돌기세포는 평균 113.0±7.0개

이었다(Table 2).

3. 육안으로 농 형성과 다른 임상양상과의 관련성 및 

항산균도말염색와의 차이

육안상의 농 형성과 전신 증상인 발열, 기침과는 

통계학적 유의성을 찾을 수 없었고, 림프절의 크기나 

개수, 진단하는데 걸린 기간 등도 특별한 관련성은 보

이지 않았다. 하지만, 환자가 국소 동통이 있는 경우

에서 농이 형성된 경우가 많은 것으로 나타났다. 육안

의 농 형성은 현미경에서 결핵균의 침윤정도와 수지

상돌기세포의 침윤정도와는 관련이 없었다(Table 3).

4. 발열과 임상양상의 연관성 및 조직학적 소견의 차이

발열이 있는 환자군 에서 기침, 가래 발생과 관련

성을 보였고, 병원 내원까지 걸린 기간도 발열이 있는 

군이 1.6±0.9개월로 의미 있게 짧았다. 현미경 소견에

서 건락성 괴사나 결핵균의 침윤과는 통계학적인 유

의성은 관찰되지 않았지만 특이하게 발열이 있는 환

자군 에서 한 육아종성 병변 안에 수지상돌기세포의 

침윤된 수는 53.3±31.0개로 발열이 없는 환자군의 

120.0±54.9개에 비해 의미 있게 적었다(Table 4).
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Odds Ratio 95% CI

dendritic cells 0.960 0.925;0.996

cough 37.934 2.778;517.951

CI, confidence interval

According to multivariate regression analysis, infiltration 

of dendritic cells could significantly contribute to fever.

Table 6. Contributing factors to develop fever

n DCs(S-100b) P

fever (+) 7 53.3±11.7 0.00

(-) 59 120.1±7.2

cough (+) 7 68.8±40.0 0.03

(-) 65 117.4±56.4

pain on lymph node (+) 27 94.1±50.8 NS

(-) 45 124.5±57.5

AFB stain (+) 15 92.4±10.0 0.05

(-) 52 118.5±8.3

CXR pulmonary TB (+) 41 118.6±8.5 NS

(-) 19 91.4±54.3

TB medication (+) 9 125.4±24 NS

(-) 60 111.0±7.2

abscess (+) 15 114.6±14.4 NS

(-) 51 112.5±8.0

severe necrosis (+) 31 114±14.4 NS

(-) 35 112.5±9.4

DCs, dendritic cells; AFB, acid fast bacilli; CXR, chest X ray; TB, tuberculosis; NS, statistically not significant

 As infiltration of dendritic cells increased, incidence of fever and cough decreased.

Table 5. Comparison of dendritic cells infiltration in cervical lymphadenopathy according to clinical mani-

festation

5. 수지상돌기세포 침윤과 임상상과의 연관성

수지상돌기세포의 침윤은 발열이 있었거나 기침이 

동반된 환자 그리고 항산균도말염색에 양성인 경우 

유의하게 적게 나타났다. 과거 결핵력이나, 국소합병

증인 농형성, 현미경상의 건락괴사, 흉부방사선 사진 

상의 결핵 여부 등은 수지상돌기세포 침윤과는 유의

한 관계가 없었다(Table 5).

6. 발열에 기여하는 인자

수지상돌기세포의 침윤정도, 기침, 결핵 치료력, 현

미경상에서의 괴사 정도, 결핵균의 침윤정도중에서 

수지상돌기세포의 림프절 침윤이 발열에 대하여 통

계학적으로 의미 있는 예측인자로 나타났다(odds 

ratio 0.960; 95% CI 0.925;0.996)(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

항원제시세포(antigen presenting cell)는 MHC 복

합체 및 이와 관련된 구조물(e. g, CD1)등을 발현하고 

있는 세포로, 이들은 T-림프구나 다른 세포들에 의해 

펩타이드 같은 항원성 물질을 인지하여 이로 인해 

T-림프구들이 미생물과 같은 외부 항원을 인지하여 

이에 대한 면역반응을 일으키게 한다9. 수지상돌기세

포는 이런 항원제시세포의 일종으로 이들은 T-림프

구 인지를 위한 MHC 복합체의 발현뿐만 아니라 

naive T-림프구에 소위 동시자극신호을 전달하는 능

력까지 지니고 있어 이는 T-림프구를 활성화시키고 

많은 림프구 매개 면역반응(lymphocyte medicated 

immune response)을 일어나게 한다9. Kamlesh Bhatt 

등의 연구에서는 폐의 Mycobacterium tuberculosis

에 대한 초기 면역 반응을 조절하는 경로를 살펴보았

는데 항원제시세포인 수지상돌기세포와 대식세포 중
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에서 수지상돌기세포만이 결핵균과 반응하여 근처의 

림프절로 이동하여서 Th1 세포와 상호작용을 일으키

고 이로 인해 결핵균에 대한 세포면역반응이 시작된

다고 하였다
10
. 그리하여 이런 수지상돌기세포의 결핵

균에 대한 반응이 커질수록 더 강력한 숙주의 면역 

반응이 일어나고 숙주에게 이로운 방향으로 나아갈 

것이라고 제시하였다
11
. 본 연구에서도 결핵성 림프절

염에서 면역반응의 시작이 수지상돌기세포의 활성화

에 기인할 것으로 보고 림프절 결핵의 다양한 임상 

양상 발현에 수지상돌기세포가 어떤 연관성을 보이

는지에 대한 연구를 시행하는 것이 필요할 것으로 보

였다. 그리고 본 연구에서의 환자 선출은 경부림프절

의 절제 및 생검을 통해서 결핵을 진단하였던 환자만

을 대상으로 하였기 때문에 더욱 의미 있을 것으로 

보인다.

환자의 전반적인 임상양상은 이전의 많은 결핵성 

경부 림프절염의 임상 양상 연구에서 나타난 특징과 

비슷한 양상을 보였다.

하지만, 이전에 없던 비교로 수지상돌기세포의 침

윤 정도와 각 임상양상 등의 비교에서는 의미 있는 

결과를 보이고 있다. 수지상돌기세포가 면역반응을 

시발시키는 역할을 하면서, 이들의 침윤이 많을수록 

염증반응이 심화되어 국소 농양 형성이 더 심해질 수 

있지 않을까하는 우리의 예상과는 달리 수지상돌기

세포 침윤과 국소 농양형성과는 의미 있는 상관관계

를 보이지 않았다. 하지만 이와는 반대로 수지상돌기

세포의 침윤이 많을수록 의미 있게 전신증상인 발열

이 적게 나타났으며, 이와 함께 기침의 증상도 더 적

게 나타났다. 그리고 결핵균의 림프절 침윤정도는 수

지상돌기세포가 많을수록 더 적어지는 양상을 보였

다(P value:0.05). 이러한 결과들은 수지상돌기세포의 

침윤은 결핵균에 대항하는 중요한 면역 반응 기전이

라는 것을 시사해 준다.

결핵성 경부 림프절염의 발생 기전에 대해서는 아

직 논란이 많지만 Schless 등에 의하면 일차 감염 후 

혈행성 전파를 일으키고서 대부분의 림프절을 포함

한 세망내피계에서 제거되어지며 때로는 더욱 진행

하여 림프조직을 침입, 결핵성 경부 림프절염을 일으

키는데 대개 일차 감염 후 수년 내에 일어난다고 한

다
12
. 하지만 근래에 와서는 주로 구강이나 비강의 편

도, 아데노이드, 발데이어 편도환(Waldeyer's ring)에 

결핵균이 부착되어 이것을 흡입함에 따라 원발성으

로 결핵성 경부 림프절염이 발생한다고 믿어지고 있

다
13
. 이는 경부 림프절염이 거의 구강 이비인후로부

터의 림프선 유입을 받으며, 이들 부위의 림프관은 심

부 림프관의 수입지와 연결되어 있다는 Thorek의 경

부 림프절 국소 해부학적 관계에 의해 설명할 수 있

다
14
. 그리고 생검으로 확인된 결핵임에도 불구하고 

흉부 X-선에서 활동성 결핵을 찾을 수 없는 경우가 

많고 또, 투베르쿨린 반응검사가 음성인 경우가 많으

며 또 구강 혹은 비강의 림프절 비대를 동반하는 경

우가 많은 것도 이를 뒷받침 한다
15
. 본 연구에서는 흉

부 X-선상에서 활동성 결핵이 동반되어 있는 경우는 

16명으로 22%를 차지하였고, 림프절의 항산균도말 

염색에서 양성을 보인 경우가 24%를 차지하여 위의 

두 가지 이론 모두에 해당되는 소견이었다. 폐결핵이 

있는 경우에 이의 면역 반응에 중요한 역할을 하는 

수지상돌기세포가 경부 림프절로 이동하여 림프절 

안에서 국소 육아종성 반응을 일으켜서 결핵성 경부 

림프절염을 일으킬 수 있다는 가능성에 대해서 본 연

구에서는 흉부 X-선상에서 활동성 폐결핵이 있는 환

자들의 림프절에서 침윤된 수지상 돌기세포의 수와 

의미 있는 상관관계를 보이지는 않았다. 이에 대해서

는 폐에서 기원한 수지상 돌기세포의 염색을 특수하

게 할 수 있는 방법을 모색하여 폐결핵과 결핵성 림

프절염이 동시에 발병한 환자군에서 폐 내에 존재하

는 수지상돌기세포와 임파선에 존재하는 수지상돌기

세포를 표면의 CD에 대한 단클론항체염색이나 ELI-

SA
16-18
를 이용하여 동일한 수지상돌기세포가 얼마나 

존재하는지 연구를 해 볼 필요가 있을 것으로 사료된

다.

본 연구에서는 수지상돌기세포가 임상증상에 중대

한 영향을 미친다는 것을 확인하였지만, 이를 바탕으

로 하여 이후에 임파선안의 T-림프구의 침윤정도, 치

료의 반응도의 차이와 결핵균에 의한 림프절의 침범 

경로에 대한 연구가 더욱 필요할 것으로 사료된다.
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V. 요 약

연구배경: 결핵성 경부 림프절염은 우리나라에서 

폐결핵만큼 빈도가 높은 질환이다. 이 질병에서 수지

상돌기세포는 초기의 항원 제시역할을 하고 있다. 그

러나 림프절염의 임상 양상과 관련된 항원제시세포

의 역할은 아직 명확하게 밝혀져 있지 않은 상태이다. 

경부 림프절의 수지상 돌기세포의 침윤과 임상양상

과의 연관성을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다. 

방 법: 환자들의 입원기록 및 방사선사진을 바탕

으로 후향적으로 고찰하였다. 72례의 조직표본을 대

상으로 항산균도말염색을 다시 시행하였고, 수지상돌

기세포의 단클론항체로 S-100b를 이용하여 면역조직

화학염색을 시행한 후, 각각 결핵성 육아종안의 수지

상돌기세포의 수를 세어 비교분석하였다. 

결 과: 결핵성 경부 림프절염이 있는 환자들의 

30%가 폐결핵의 과거력이 있거나 현재 폐결핵을 앓

고 있는 상태이었고 21%의 환자에서 항산균도말염색 

양성을 보였다. 이들 한 육아종안에 침윤된 수지상돌

기세포의 수는 평균 113.0±7.0개이었다. 육아종내 수

지상돌기세포의 침윤수가 증가됨에 따라 발열과 기

침의 빈도는 감소하였고 항산균도말염색상에서 결핵

균의 수가 더 감소하는 결과를 보였으며, 다중로짓회

귀분석을 보면, 수지상돌기세포의 침윤은 특징적으로 

발열에 기여하여하는 것으로 나타났다.

결 론: 수지상돌기세포가 결핵성 경부 림프절염

에서 발열과 기침 등의 전신증상을 줄이고, 결핵균의 

침윤정도를 감소시키는 것으로 확인되었고, 이는 수

지상돌기세포가 Mycobacterium tuberculosis의 감

염을 조절하고 이와 함께 면역반응도 조절하여, 결핵

성 경부 림프절염에서의 임상양상을 결정하는 것으

로 생각된다. 
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