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ABSTRACT 

Background and Objectives：More than half of all patients who are diagnosed with human immunodeficiency virus infection 
have clinical findings in the head and neck region. The objectives of our study were to find out which clinical features of HIV 
infected patients have opportunistic diseases in the neck. Subjects and Method：Medical records of HIV infected patients 
(n=103) treated at Kangnam St. Mary’s hospital from April 2000 to December 2007 were retrospectively analyzed. Results：
Of 103 patients, 77 had opportunistic diseases. Of these 77 patients, 12 had the diseases in the neck and 65 in the extracervical 
lesion. Among the opportunistic diseases in neck, tuberculosis was the most prevalent (6 pts), followed by inflammatory lym-
phadenopathy (2 pts), Kaposi’s sarcoma (2 pts) and malignant lymphoma (2 pts). Conclusion：HIV infected patients must be 
made aware of chances of opportunistic disease in the neck so that proper testing and treatment may ensue. (Korean J Otorhi-
nolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:166-71) 
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서     론 

 

후천성면역결핍증은 Human Immunodeficiency Virus 

(HIV)의 감염으로 면역기능을 조절하는 보조 T 세포(help-
er T cell)를 저하시켜 건강한 성인에게서는 거의 나타나지 

않는 여러 감염과 악성종양을 발생하게 한다. 

1981년 후천성면역결핍증(acquired immune deficien-
cy syndrome, AIDS)이 발견된 이래로 HIV 감염은 전세

계적으로 매우 빠르게 퍼져나가 현재 가장 심각하고 극복

하기 힘든 질병 중 하나로 인식되었다. 

우리나라에서는 1985년 첫 감염자가 보고1)된 이후 2004

년까지 3,000명을 넘어서고 있으며 현재까지 감염자는 해

마다 20%씩 증가하고 있으며 이러한 증가추세는 더 진행

될 것으로 보여 앞으로는 더욱 많은 환자가 증가될 것으로 

예상된다.2) 

HIV 감염에서 림프절종대는 초기에 가장 흔하게 발생되

는 증상 중의 하나이며 주로 경부(neck)나 액와(axilla)에 

주로 발생하며 경부에 더 많이 발생하는 것으로 보고된다. 

HIV 감염환자에서 두경부 영역에서 발생하는 기회질환 중 

많은 수가 경부에서 발생하며 특히 경부 림프절종대의 형태

로 대부분 나타난다.3-7) 이러한 증상들 이외에 HIV 감염에

서 일반적인 상태를 반영하는 면역학적인 검사들은 CD4+ 

lymphocyte, β2MG, HIV RNA titer 등이 있으며 이러한 

인자들은 HIV 감염환자의 사망, 질환의 악화 및 기회질환

의 발병과 연관관계가 있다고 보고되고 있다. 

경부 림프절종대는 문헌에서 보고하듯이 HIV 감염환자에

서 가장 많이 동반되는 증상 중 하나이지만 우리나라에서

는 현재 이것에 대한 보고는 매우 적다고 할 수 있다. 저자

들은 HIV 감염환자에서 많이 동반되는 경부질환에 대해 임

상적인 양상과 결과를 문헌과 함께 보고하는 바이다. 

 

대상 및 방법 
 

2000년 4월부터 2007년 12월까지 본원에서 HIV(Hu-
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man Immunodeficiency Virus) 감염 진단을 받은 103명

의 환자를 대상으로 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 환

자의 연령은 20세부터 77세까지로 평균 40.9세였으며, 남

자는 94명, 여자는 9명이었다(Table 1). 

환자들은 모두 후천성면역결핍증 외의 다른 동반질환에 

대해서는 조직 검사, 혈액화학검사 및 영상검사를 시행하여 

확인하였다. 의무기록 분석을 통해 성별, 연령, 질환의 과거

력 및 기회질환(opportunistic disease) 이환 여부 등을 확

인하였다. HIV 감염환자의 동반질환의 종류 및 경과를 기

회질환의 유무와 기회질환이 발생된 위치에 분석하고 병리

검사 중 CD4 T cell의 수치와 비율(percentage), β2-mi-
croglobulin, HIV RNA의 정량적 수치를 분석하였다. 

 

결     과 
 

전체 HIV 감염환자 103명 중 12명(15.6%)은 경부에 

기회질환이 있었으며, 이 중 6예(7.8%)가 경부결핵, 염증성 

림프절염이 2예(2.6%), 악성 림프종이 2예(2.6%), 카포시 

육종(Kaposi sarcoma)이 2예(2.6%)였다. 경부결핵 6예 

중 4예는 다른 장기에 결핵이 동반되어 있었으며 경부결핵 

환자 중 2예에서 중심성 괴사소견과 피부까지 침범하여 수

술적인 치료를 시행하였다. 악성 림프종 2예에서는 각각 호

지킨 림프종과 비호지킨 림프종으로 진단되었으며 비호지

킨 림프종의 경우 유방암이 동반된 상태였다(Table 2). 경

부 기회질환의 전산화 단순 촬영상 카포시 육종이나 악성 림

프종은 경부의 뒤쪽에 다수의 림프절종대의 형태를 하고 

있었으며 결핵이나 염증성 림프절염환자에서는 경부에 동

통이나 다른 통증 등의 증상이 있었던 경우 중심부에 괴사 

소견이 있었다(Fig. 1). 

기회질환이 있는 77명의 환자에서 질환 종류별로 결핵이 

23명, 중증 폐렴이 31명, 악성 림프종 및 혈액종양이 7명, 

악성종양이 5명, 농양형성 11명으로 이 중 28명의 환자에

서는 한가지 이상의 기회질환이 있었으며 가장 많이 발병한 

기회질환으로는 중증 폐렴이 31명으로 가장 많았으며 다음

으로 결핵 23명, 농양형성 11명, 악성질환이 11명 등이었

다(Table 3). 

Table 2. Patients data of opportunistic disease in neck 

Age/sex Cervical lesion Extracervical  
lesion 

CD4+ lymphocyte 
count (/mm3) 

CD4+ 
lymphocyte (%) 

HIV RNA 
(copies/mm3) 

β2MG  
(mg/L) 

33/M Cervical Tb Intestinal Tb 061 11.3 250,890 3.70 

34/M Cervical Tb Pulmonary Tb 019 03.8 150 4.05 
36/M 

 
Cervical Tb 
 

Pulmonary Tb 
(miliary) 

90.0 
 

19 
 

3,054,000 
 

7.22 
 

41/M 
 

Cervical Tb 
(deep neck extension) 

Pulmonary Tb 
(miliary) 

063 
 

08.5 
 

75 
 

3.01 
 

43/M Cervical Tb  267 15.9 75 2.17 

50/M Cervical Tb  262 12.6 75 4.10 

25/M Lymphadenopathy  489 08.9 75 1.40 

31/M Lymphadenopathy  264 23.6 75 1.85 

59/M Kaposi’s sarcoma  359 25.1 75 3.90 

68/M Kaposi’s sarcoma  133 13.1 75 10.4 

38/M Hodginkins lymphoma  410 20.5 40 1.65 

39/F Nonhodginkins lymphoma Breast cancer 314 13.2 14,222 3.40 
Tb：tuberculosis, MG：microglobulin (normal range：β2MG<2 mg/L)  

Table 1. Dermographic characteristics of HIV-infected patients 

No. of opportunistic disease (%) 
 

Cervical lesion (n=12) Extracervical lesion (n=65) None (n=26) Total (n=103) 

Male 11 (91.6%) 61 (93.8%) 22 (84.6%) 94 (91.2%) 

Female 01 (0.83%) 04 (6.2%)0 04 (15.4%) 09 (8.8%)0 

Age 

15-24 yr 0 (0%)0. 2 (3%)0. 03 (11.5%) 05 (4.85%) 

25-34 yr 04 (33.3%) 12 (11.8%) 10 (38.4%) 26 (25.2%) 

35-44 yr 05 (41.6%) 31 (47.8%) 08 (30.7%) 44 (42.7%) 

>45 yr 3 (25%). 20 (19.4%) 04 (15.3%) 27 (26.2%) 

Mean 41.4 42.2 37.4 40.9 
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연령별로 환자별 분포는 기회질환이 없는 군(26명)에서 

20대 후반부터 30대 초반이 10명(38.4%)으로 많은 분포

를 보였으며 평균 연령은 37.4세였다. 기회질환이 동반된 

군에서는 평균 연령은 40.1세이며 전체적으로 30대 후반부

터 40대 초반에서 가장 많이 분포하고 있었고 경부 및 경부 

외 병변군의 평균 연령은 41.4세와 42.2세였다(Table 1). 

면역화학적 검사상 기회질환이 없는 군에서 CD4+ lympho-
cyte는 366.8/mm3였으며 기회질환이 있는 군에서 CD4+ 

lymphocyte는 206.5/mm3, 이 중 경부 병변군에서 CD4+ 

lymphocyte은 227.7/mm3, 경부 외 병변군에서 CD4+ ly-
mphocyte는 202.1/mm3이었다. 기회질환이 동반된 군의 

lymphocyte 중 CD4+ cell의 빈도는 12%, 경부 병변군의 

CD4+ cell의 lymphocyte 중 빈도는 14.67%, 경부 외 병

변군은 11.4%, 기회질환이 없는 군은 19.2%였다. β2MG 

(microglobulin)은 경부 병변군에서는 3.9 mg/L, 경부 외 

병변군은 3.13 mg/L였으며 기회질환이 있는 군에서는 3.26 

mg/L, 기회질환이 없는 군은 2.7 mg/L이었다(Table 4). 

결핵이 동반된 23예(30%)에서 폐결핵이 16예(20.8%), 

경부결핵 6예(7.8%), 내장결핵 7예(9.1%)로 이 중 경부와 

폐에 같이 있는 경우가 3예, 폐와 내장에 있는 경우는 2예, 

경부와 내장에 있는 경우는 1예이었다. 

 

고     찰  
 

HIV 감염의 이비인후과 영역에서의 기회질환의 발현은 

일반적인 감염질환부터 악성종양까지 다양한 영향을 줄 수 

있다. 이비인후과 영역에서 가장 많이 나타나는 것은 경부 

림프절종대로 Birchall 등4)과 Moazzez 등5)에 의하면 HIV 

감염환자에서 경부 림프절종대는 많은 경우에서 보고되고 있

으며 약 12~45% 정도에서 나타나는 비교적 흔한 증상으

로 보고하고 있다. Truitt 등6)과 Gurney 등7)에 의하면 HIV 

감염환자에서 두경부에서 나타나는 기회질환의 대다수는 경

Table 4. Immunologic & virologic status of HIV-infected patients (n=93) 

 Cervical lesion (n=12) Extracervical leson (n=57) None (n=25) Total (n=94) 

Mean CD4+lymphocyte count (/mm3) 227.6 202.1 366.8 250 

Mean CD4+lymphocyte (%) 014.6 011.4 019.2 13.9 

Mean HIV RNA (copies/mm3) 276, 652 30, 213 569, 110 235, 195 

Mean β2MG (mg/L) 003.9 0003.13 002.7 03.1 
MG：microglobulin (normal range：β2MG<2 mg/L)  

Table 3. Opportunistic disease of HIV-infected patients (n=77) 

  No. of cases (%) 

Pneumonia PCP 28 

 Bacterial 11 

 CMV 12 

 Cryptococcal 04 

 Total 31 (40%) 

Abcess Perianal 06 

 Liver 03 

 Brain 02 

 Total 11 (14%) 

Cancer Leukemia 03 

 Lymphoma 04 

 Karposi sarcoma 03 

 Breast cancer 02 

 Total 11 (14%) 

Tuberculosis Lung 16 

 Abdomen 07 

 Neck 06 

 Total 23 (30%) 
 

Fig. 1. Axial coronal computed tomographic scan show abnormal (A) inflammatory lymphadenopathy (B) cervical tuberculosis, ar-
row is enlarged lymph node involved central necrosis. (C) non-Hodgkin’s lymphoma (D) Kaposi’s sarcoma, arrow is enlarged mul-
tiple lymph node. 

A B C D 
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부림프절종대로 나타난다고 보고하고 있으며 HIV 감염의 

초기증상의 70~90%가 경부 림프절종대로 나타난다고 보

고하고 있다. 경부 림프절종대는 64% 이상에서 HIV 감염초

기에 5 cm 미만의 크기로 양측에 대칭적으로 부드럽고 통

증을 동반하지 않은 종괴로 나타나며, Ellison 등8)에 의하면 

HIV 감염환자 43명의 경부종괴를 세침흡입 검사한 결과 대

부분 염증성 혹은 비특이적 종괴였으며 약 7%정도에서 비

호지킨 림프종이 나타났다고 보고하였다. 

저자들의 경우 103명의 HIV 감염환자 중 12명(15.6%)

에서 경부질환이 있었으며 심한 염증성 림프절염으로 진단 

및 치료받은 환자는 2예가 있었으며 경부 결핵이 6명으로 

절반을 차지하였으며 1명에서 비호지킨 림프종이 있었다. 

저자들의 경우 위의 보고와는 달리 경부 림프절종대의 빈도

가 낮은 것은 후향적인 조사로 인해 내과적인 진료 후 경부

에 뚜렷한 증상이 있는 경우에만 진단적 검사를 시행하여 

이러한 결과가 나왔다고 생각되며 경부에 경미하거나 증상 

없는 림프절종대의 형태로 존재하는 환자가 더 많을 것으로 

생각되므로 실제 경부질환은 더 많을 것으로 추정된다. 

Kim 등9)에 의하면 우리나라 HIV 감염환자에 232명을 

조사하여 발표된 결과는 평균 연령은 35.9세로 저자들이 

조사한 40.9세보다 5세 정도 젊은 것으로 보고되었다. 저

자들의 결과를 보면 기회질환이 있는 군에서는 평균 연령

이 42세로 35~44세에서 연령대가 많았던 반면에 기회질

환이 없는 군에서는 평균 연령이 37.4세였으며 연령분포는 

25~34세에서 기회질환이 있는 군보다 연령 분포가 낮은 

것을 알 수 있었다. 이러한 원인은 HIV 감염이 되고 나서 

수년 후 CD4T+ lymphocyte 수치가 감소하면서 면역기

능이 약화되는데 이러한 이유로 인해서 기회질환이 있는 군

의 평균 연령이 높은 것으로 생각된다. 

HIV 감염환자에서 결핵의 발병은 20~50%정도로 기회

질환 중 많은 부분을 차지한다. 특히 환자들의 치료가 적절

하게 되지 못하는 개발도상국이나 아프리카의 여러 나라들

의 경우는 약 70%에서 나타나는 것으로 알려져 있다. HIV 

감염된 후 면역능력은 5년 정도 지나게 되면 감소하는데 

이때부터 결핵이 증가하게 된다.10,11) Kim 등9)이 우리나라 

HIV 감염환자에 대해 보고한 자료에 의하면 15%에서 결

핵감염이 있었다고 하였으며 저자들의 경우 23명(22.3%)

의 환자에서 결핵감염이 있었고 이 중 6명(5.3%)에서 경

부에 결핵이 동반되었고 다른 장기에 결핵의 감염 없이 경

부에만 있는 경우는 2명이었다. 결핵은 경부에 발병한 기회

질환 12예 중 6예가 결핵으로 경부 기회질환의 50%를 차

지하고 있었으며 HIV 감염환자에서 결핵은 내과적인 치료

로 많은 증상의 호전을 보였다. 그러나 경부결핵환자 중 2

예에서는 진단의 시기가 늦어지고 약물에 반응이 없어 결국 

수술적인 치료를 시행하였으며 이후 호전되었다. HIV 감염

환자에서 결핵의 외과적 혹은 내과적인 치료는 정상인과 비

슷하다. 그러나 내과적인 치료시 할동성 결핵이라면 결핵치

료 후에 항바이러스 제재 같은 HIV 감염에 대해 치료를 시

행하는 것을 원칙으로 하고 있지만 CD4+ lymphocyte수

가 50/mm3 이하라면 가능하면 같이 치료하고 50~200/ 

mm3면 결핵치료를 시작하고 두 달 후부터 항바이러스 제

재로 치료를 시작하는 것이 원칙으로 하고 있다.12) 우리나

라의 경우 결핵의 과거력과 주위에 결핵환자들이 많아 잠재

적인 결핵감염의 가능성이 높다고 할 수 있으므로 HIV 환

자의 과거력, 가슴 영상검사 및 이학적 검사를 반드시 시행

하고 예방에 최선을 다하여야 한다. 

HIV 감염환자에서는 악성종양의 발생이 증가되며 특히 

카포시육종, 비호지킨 림프종과 자궁경부암은 많이 동반되

는 악성종양이다. 우리나라에서는 HIV 감염환자의 90% 이

상이 남성이므로2,9) 자궁경부암은 드물다고 할 수 있다. HIV 

감염과 동반하여 많이 발생되는 악성종양은 카포시 육종과 

비호지킨 림프종으로 이들은 모두 경부에 발생될 가능성이 

많은 종양이다. 전 세계적으로 HIV 감염환자에서 고활성 

항바이러스 요법(highly active anti-retroviral therapy, 

HAART)의 사용으로 악성종양인 카포시 육종과 비호지킨 

림프종은 발병이 줄었지만 다른 악성종양의 경우는 큰 차

이가 없는 것으로 보고되었다.13) 저자들의 결과를 보면 악

성종양이 동반된 11명 중 카포시 육종이 3예, 비호지킨 림

프종이 2예, 호지킨 림프종이 1예, 백혈병이 3예와 그 외 

다른 악성종양이 2예었으며 이 중 유방암과 비호지킨스림

프종이 같이 동반된 환자가 1명 있었다. 카포시 육종과 비호

지킨 림프종이 5예로 다른 악성종양 6예에 비해 차이가 없

어 보였지만, 전체 악성종양이 발병한 11명 중 두경부영역

에 나타난 경우가 4명으로 악성종양 중 약 36%가 두경부

에 악성종양을 동반하고 있었다. 특히 HIV 감염시 자주 동

반되는 악성종양인 비호지킨 림프종과 카포시 육종 5예 중 

3예가 경부에 발생되었다. 이러한 경부의 악성종양은 대체

로 특정 증상 없이 림프절종대로 인해 발견되는 경우가 많

으므로 초기에 철저한 이학적 검사만으로 진단 시기를 앞

당겨 치료를 용이하게 할 수 있을 것으로 생각된다. HIV 감

염환자에서 동반된 경부질환의 경우에도 일반환자들과 진

단방법, 치료 등은 크게 다르지 않지만 위에서 언급한 CD4+ 

lymphocyte 수에 따라 결핵치료와 HAART 등을 동반하

여 치료가 필요한 가는 환자의 면역능력이나 상태와 관련

하여 약간의 차이는 있을 수 있다. 

HIV 감염환자에서 면역학적인 예후인자들로는 CD4+ lym-
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phocyte, β2MG, HIV RNA titer 등이 있으며 이 중 많이 

알려져 있는 CD4+ lymphocyte는 HIV 감염환자의 사망

과 질환의 악화에 가장 밀접한 연관관계가 있다고 보고되

며14,15) β2MG의 경우에도 전자보다는 밀접한 연관성은 적

지만 예후인자의 하나로 알려져 있다.16,17) 그러나 β2MG은 

HIV-1감염 뿐만 아니라 결핵이나 말라리아 등 다른 질환

이 있을 때 증가할 수 있다. 

HIV RNA titer(copies/mm3)은 개개인간의 변화가 심

하고 치료를 받지 않는 환자에서의 CD4+ lymphocyte의 

수와 연관이 있으나 HAART 치료를 받는 경우 약제의 복

용시기와 관련이 있다고 보고하고 있다.18) 

저자들의 경우 CD4+ lymphocyte는 동반질환이 있는 경

우에 동반질환이 없는 군보다 CD4+ lymphocyte 수나 비

율에서도 감소되어 있는 것으로 보였으며 HIV RNA titer 

(copies/mm3)은 저자들의 결과에서는 개개인간의 차이가 

심하게 크고 HAART 등의 치료 시기와 매우 밀접한 관련

이 있어 군들간의 차이는 연관관계는 없는 것으로 생각된다. 

β2MG은 HIV 감염환자에서 정상(β2MG<2 mg/L)보다 증

가되어 있었으며, 기회질환이 있는 군에서 기회질환이 없는 

군보다 β2MG의 수치는 더 높았다. 저자들의 결과를 살펴

보면 CD4+ lymphocyte 결과에서는 경부 외 병변군이 경

부 병변군보다 적은 양으로 나타나서 면역능력이 더 안 좋

은 것으로 생각되지만 β2MG의 결과에서는 반대로 경부 병

변군에서 더 증가되어 경부 외 병변군보다 나쁜 결과를 보

였다. 이러한 결과는 환자의 대부분이 HAART 치료를 받

고 있어 면역학적인 검사 결과의 변화가 생겼고 또한 결과

의 편차가 크게 나타난 이유도 있으며 β2MG은 HIV 감염

뿐만 아니라 결핵이나 말라리아 등의 다른 염증이 있을 때 

증가할 수 있으므로 경부 병변군의 경우 절반이 결핵으로 

β2MG의 값이 증가할 수 있으므로 HIV 감염의 자체의 원

인 외 다른 이유로 증가되었음을 배제할 수 없었다. 이러

한 이유 등으로 면역학적 검사로 HIV 감염환자의 예후를 

예측하는 것은 힘들다고 생각되지만 기회질환이 있는 군

과 없는 군의 차이는 있는 것으로 생각된다. 

우리나라에서도 HIV 감염이 해마다 증가하고 있으며 HA-
ART 등의 치료법의 발달로 인해서 HIV 감염 후에도 사망

률은 감소하고 있다. 결국 감염환자의 수는 급속도로 증가

하고 있지만 사회적 인식 등으로 인해 아직까지 많은 조사

가 진행되지 않고 있다. HIV 감염에서 두경부 영역 특히 경

부는 대다수의 초기 감염환자에서 나타나며 또한 기회질환 

중 많은 수가 경부에 많이 발병하지만 아직도 많은 환자들

의 진료 시 초기에 적절한 진단적 검사를 간과하거나 피하

고 있다. 저자들의 경우에서도 전체 HIV 감염환자 중 경부

에 질환이 동반된 환자 12명(11.6%)으로 다른 국외의 보

고3-7)들에 비해 적은 수를 보이는 것은 많은 환자에서 경부

종대가 있었지만 간단한 진단적인 검사조차 간과했기 때문

이라고 생각된다. 

저자들의 경우 경부에 동반되는 질환 중 결핵(50%)이 

가장 많이 발생하며 다음으로 악성종양(30%)이 많이 발병

하는데 경부의 간단한 이학적인 검사라도 확인을 하고 증상

이 있으면 진단적인 검사를 시행해야 하지만 대부분 진단

이 늦어져 치료가 늦어진 경우가 많았다. 계속적인 면역학

적인 검사만으로는 저자들의 결과로 보듯이 확실한 방법이 

아니며 HIV 감염환자의 진료시 경부의 간단한 이학적 검

사라도 시행해야 할 것으로 사료된다. 

HIV 감염환자의 내원시 증상이 없어도 적어도 경부 림프

절종대의 여부에 대해 확인해야 하며 우리나라에서의 경우 

잠재적 결핵환자가 많아 경부 결핵이 경부의 기회질환 중 

많은 부분을 차지하므로 결핵의 이환에 주의하며 악성종양

의 가능성도 염두에 두고 영상학적이나 세침흡입검사 및 조

직검사 등의 진단적인 검사를 반드시 시행하여야 한다. 

역으로 살펴 보면 30`~40대 남자환자에서 질병이나 약

물복용 등의 과거력이 없고 별 다른 증상 없이 나타나는 경

부 림프절종대는 HIV 감염에 대해 의심해 확인해야 할 것

으로 생각된다. HIV 감염환자에서 이비인후과 영역의 기회

질환에 대한 더 많은 연구가 되어야 할 것으로 보며 HIV 감

염환자에서 더욱 적극적인 검사가 필요하다고 생각된다. 
 

중심 단어：인간 면역결핍 바이러스 감염·경부·기회질환. 
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