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Ⅰ. 서 론

카포시 육종(Kaposi's Sarcoma)은 내피세포 원인의 다발성 출혈

을보이는육종으로알려지고있으나원인은아직까지정확하게

알려지지 않고 있으며, 통상 카포시 육종은 유행형(epidemic), 전

통형(classic), 풍토성(endemic) 그리고면역억제형등 4가지로분

류된다1,2). 유행형은 주로 후천성 면역결핍증 환자에서 나타나며

카포시육종중가장많은빈도를차치하고있다. 그외전통형은

지중해연안의 Mediterranean의남자에서주로발생되며,  풍토성

으로는위치적으로아프리카인에게주로발생된다3,4).

장기 이식 후 면역 억제제의 투여와 관련되어 나타나는 면역

억제형 카포시 육종은 1969년 신장 이식과 관련되어 발생된 것

이 처음으로 보고되었으며5) 장기 이식과 관련되어 나타나는 모

든종양중약 5%정도를차지하며장기이식자의약 0.4%에서발

현되는것으로보고되고있다6, 7).

후천성 면역결핍증과 연관되어 나타나는 카포시 육종은 주로

두경부영역에서발현되나장기이식과관련되어나타나는카포

시육종은두경부보다는주로사지(extremities)에서발현되는것

으로보고되고있으며구강내에서는매우드물게발생된다3,8).

이에 본과에서는 신장 이식 수술 후 면역 억제제를 투여 받은

환자로경구개의무통성종창을주소로내원한환자에서최종적

인조직검사상카포시육종으로진단되어문헌고찰과함께보고

하는바이다. 
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Kaposi's sarcoma was first descrided by Kaposi in 1872 as an idiopathic multiple hemorrhagic sarcoma. Its clinical features revealed
to be erythematous red or purple macule started out, and developing into palpable dome-shaped nodules. Etiology is not defined to
detail at present.

Kaposi's sarcoma is classified to 4 categories; Classical, African, Epidemic and Transplant type. Epidemic or AIDS categories is found
approximately 20 % of all AIDS and has strong predilection for head and neck region.

The first case of Kaposi's sarcoma observed in patients with kidney transplants was reported in 1969. Kaposi's sarcoma now accounts
for 5% of all tumors associated with transplanted patients and alteration of the immunosuppression may have played a key role in
these recipients. The most common site of Kaposi's sarcoma in transplanted patients are extremities but rare in head and neck area.

We report a case of Kaposi's sarcoma on the hard palate in the kidney transplantation patient.
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nisolone 10mg을 #1로매일복용하고있었다.

�전신 소견 : 우측 비익부를 포함한 붉은색의 구진성 병변을

보이고 있었으나 그 외에 특이한 소견은 보이지 않았다(Fig.

1).

�구강내 소견 : 상악우측측절치에서제 1대구치까지의경구

개점막부에 3×3cm 크기의검붉은자주색육아조직이증식

된 소견을 보이고 표면은 검붉은색으로 촉진시 약간의 출혈

을보였으나파동성은거의없었다. 표면은비교적매끄러운

상태로궤양성의증상은보이지않았으며그외의인접치아

는특이한소견을보이지않았다(Fig. 2).

�방사선소견 : 교합면 촬영과 파노라마 촬영시 특이한 소견

은보이지않았다.

�이화학적 소견 : 특이한소견은없었다.

�치료 및 경과 : 초진시 면역 억제제 투여에 의한 치은의 비

대 또는 모세혈관성 혈관종으로 의심하고 조직검사를 시행

하기로하였다. 혈관종의경우심한출혈의가능성을고려하

여미리인상을채득하여지혈을위한외과용구개장치를제

작하였다.

2001년 3월 9일부분마취하에조직검사를시행하였다. 조직

검사 시행시 출혈이 지속되었으며 압박으로는 지혈이 되지

않아 조직을 채취한 후 미리 제작된 장치를 장착하였다. 조

직검사 결과 특징적인 육아조직을 포함한 궤양으로 판독되

Fig. 1. Preoperative facial view showing red -pupple

lesion on the nose tip area

Fig. 2. Preoperative intraoral view showing red-pupple

nodule on the hard palate area

Fig. 3. Recurred lesion after first biopsy Fig. 4. Chest CT shows multiple large nodules with

marginal speculation
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었으나 정확한 진단이 어려워 이후 약 1개월 간격으로 주기

적인관찰을시행하기로하였다. 조직검사 3개월후에재내

원시에 구개부에 다시 병소가 재발한 것을 확인할 수 있었

으며(Fig. 3) 이에 악성 육종 등으로 가진하고 다시 조직검사

를시행하기로하였다.

2001년 6월 15일 역시 부분 마취하에 조직검사를 다시 시행

하였다. 조직검사는 인접의 정상조직을 포함하여 처음의 조

직검사보다는 좀 더 광범위하게 조직을 채취하였으며 이때

역시 심한 출혈의 성향을 보이고 지혈이 잘 되지 않아 즉시

구강내장치를제작하여장착하였다.

조직검사결과카포시육종으로최종진단되었으며이에이

화학적 검사 및 AIDS 검사를 시행하였다. 이화학적인 검사

상특이한소견은보이지않았으며 AIDS 검사에서도음성반

응을 보였다. 또한 상악골 CT를 촬영하였으나 특이한 소견

은 보이지 않았다. 이후 신장이식을 시행하였던 신장내과와

협진으로 전신적인 방사선 검사를 시행하게 되었으며, 흉부

CT상 폐에서 변연성 중격(marginal speculation)을 보이는 다

발성의 다양한 크기의 불규칙한 덩어리가 관찰되어 폐까지

이환된 것으로 판단되었다(Fig. 4). 그 외의 체외부에서는 특

이한피부병소는관찰할수없었다.

이후 면역 억제제의 사용을 감소시키고 혈액종양내과와의

협진 하에 전신적인 항암요법을 시행하였다. 항암제는

Etoposide를 사용하였고 13차에 걸쳐 항암요법을 시행하였

으며 항암요법 후 흉부 CT상의 종양의 크기가 매우 작아진

것을 알 수 있었다(Fig. 5). 역시 환자의 구강내 소견상에서

구개측의 출혈성 병소는 거의 감소하였고, 우측 비익부의

구진성병변도거의사라졌다(Fig. 6, 7). 이후환자는면역억

제제를 감소된 상태로 복용하고 있으며 현재 재발 증상을

보이지않고있다.

�조직학적 소견: 저배율에서는 자극에 의한 혈관의 형성이

관찰되며 사이 사이 작은 혈관의 모습이 마치 혈관종에서와

같은 소견이 관찰되었으며, 집중적인 염증세포의 침윤과 혈

관 다발이 여러 군데에서 관찰되었다. 고배율에서는 균일한

방추세포(spindle cell)의 slit-like space를 형성한 것이 관찰되

며그안에적혈구와단백질의변형꼴인 hyaline globule이관

찰되었다. 세포의핵분열은보이지않으며세포의핵은다형

태성을 보이지 않아 전형적인 형태의 카포시 육종의 형태를

보이고있다(Fig. 8, 9).

Fig. 5. Chest CT after cheomotherapy showing almost

disappear of the chest lesions 

Fig. 6. After chemotherapy, almost disappear of the

nose tip lesion 

Fig. 7. Intraoral view after chemotherapy showing

almost disappear of the palatal  lesion 
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

카포시 육종(Kaposi's Sarcoma)는 1872년 Kaposi에 의해 다발성

출혈성 육종으로 기술되었으며 원인은 아직까지 명확하게 알려

지지 않고있다1-5). 카포시 육종은 전통형(Classic), 아프리카형

(African), 유행형(Epidemic), 면역억제형(Immunosuppressive type)

등의 4개의 범주로 흔히 분류된다. 전통형은 전형적으로 지중해

연안의 Mediterranean 혈통에서 나타나며 보통 50-70대의 남자에

서 호발하는 것으로 알려지고 있다. 주로 하지에서 호발하며 병

소는 천천히 무통성으로 성장하고 구강내의 발현은 아주 드문

편이다. 아프리카형은 전통형과 같이 무통성으로 양성의 성질을

나타내는 경우가 있고 반면에 공격적인 양상을 띄우며 빠른 진

행으로 소화 장기의 출혈로 인해서 사망에 이르게 되는 경우도

있으나 이 역시 구강내의 발현은 비교적 드문 편으로 알려져 있

다.  유행형은 AIDS환자에서 나타나는 카포시 육종으로 최근에

는 후천성 면역결핍증 환자의 급격한 증가로 인하여 카포시 육

종의 발현 중 가장 많은 부분을 차지하고 있다. 또한 유행형은

AIDS 환자의약 20%에서발생되는것으로보고되고있으며두경

부 영역에서의 발현빈도는 40-67%로 매우 높아 후천성 면역결

핍증환자의일차적인진단에중요하다4,5,9-11). 

면역억제형은 1969년미국에서신장이식자에서처음발견된

이후로 미국에서는 면역 억제제 투여환자 중 0.4% 정도로 발생

되는 것으로 보고되고 있다4). 임상적으로는 대부분 무통성으로

사지의피부에서주로발현되나때때로진행양상이급속적이며

내장 장기까지 이환 되는 경향이 있으므로 주의를 요한다. 면역

억제형과관련된카포시육종은두경부영역에서는매우드물게

발현되나구강내에발현되는경우는대부분구개부에발생되는

것으로 알려져 있다12,13). 장기 이식 환자에서 나타나는 카포시 육

종의 발현은 면역 억제제의 투여에 의한 면역계의 이상에 의하

여 또는 HHV-8 virus의 작용 등이 관여하는 것으로 알려지고 있

으나아직까지정확한원인은알려지지않은상태이다7).

카포시 육종은 위의 4가지의 범주와는 관련이 없이 임상적 및

조직학적 소견은 거의 동일하게 나타난다. 임상적으로는 초기에

는 붉은색 또는 자주색의 반점의 형태로 나타나며 더욱 진행시

에는 더 어두운 색깔을 띄우는 소결절의 형태를 띠는 경우가 많

다8,14). 조직학적인 소견으로는 방추형의 세포와 확장된 내피세포

혈관들이(endothelial-lined vascular channel) 다양한 형태를 보이

며 혈관 외부에 적혈구가 관찰되고 헤모시데린(hemosiderin)이

침착된소견을보인다14,15).

카포시 육종의 치료는 외과적인 절제, 방사선 치료 그리고 항

암치료등육종의발현양상에따라또는환자의상황에따라여

러가지의 치료방법이 이용될 수 있다. 구강내 발현된 경우는 대

개 저작장애, 출혈, 연하장애 등의 불편감이 없다면 특별한 치료

를행하지않기도한다2-5) .

AIDS와 연관된 유행형 육종은 구강과 전신적인 발현이 심한

양상을 보이면 치명적인 상황으로 몰고 갈 수 있으며 이로 인하

여 이차적인 감염의 가능성이 있으므로 주의를 요한다. 그러나

환자에게는 치명적인 후천성 면역결핍증과 연관되어 있으므로

치료는 전체적인 환자의 삶의 질과 수명을 고려하여 결정된다.

통상 전신적인 항암치료는 추천되지 않는데 이는 환자의 면역

기능을 더욱 저하시킬 수 있기 때문이다. 그러므로 방사선치료

나 외과적인 절제술 그리고 필요시는 병소 내에 직접적인 항암

제의투여등이환자의증상완화를위해이용될수있다3-5). 외과

적 적출술은 CO2나 argon 레이져 등을 사용하여 출혈을 최소화

하면서 절제할 수 있으며 주로 작은 크기의 종양에 만족할 만한

결과를보일수있다4) . 

면역억제형카포시육종의치료는초기에는면역억제제의투

여를 감소시키며 경과를 관찰 하여야 한다. 대개 Azathioprine과

Corticosteroid의 복합 요법으로 면역 억제제를 투여 받고 있는 경

우가 많으므로 이 경우에는 약제의 용량을 줄이면서 병소를 관

찰한다. 그러나 병소가 크거나 다방성인 경우 항암치료나 방사

선치료를병용하는것이추천되기도한다7,10,15).

특히 카포시 육종이 신장 이식자들에게서 발견되는 경우 소화

기관과 폐의 침범여부를 검사하여야 하며, 이곳으로의 침범 시

Fig. 8. Microscopic view showing numerous formed

blood vessels and surrounding cellular infiltration.

(H-E stain, X100.)

Fig. 9. Higher magnification showing endothelial

hyperplasia and atypical, spindle-shaped cells and

their cellular infiltration, but there are no motosis or

pleomorphism in the cells. (H-E, X 400.)
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에는사망의가능성이크기때문에면역억제요법을정지하거나

필요시에는 이식된 신장의 희생을 고려하여야 한다. 그러나 사

지와 구강 내에만 국한된 경우 면역 억제요법을 중지하고 반응

이 나타나지 않는 경우에는 방사선 치료 등의 전신적인 요법이

필요하다. 결국 면역 억제제를 정지시킨 후 이식된 신장의 희생

과 카포시 육종으로 인한 사망 가능성 사이에서 치료 근거를 찾

아치료하여야한다8,14,15) .

항암제로는 α-interferon 등과 여러 항암제들이 이용되나, 그 중

Vinblastine과 Vincristine이 주로 이용되며 Vincristine은 비교적 치

료의 반응이 좋고 골수억제를 일으키지 않는 등의 유용성이 있

다4,9,16).

본 증례는 신장 이식 후 면역 억제제를 투여하고 있는 환자로

경구개의 종창을 주소로 내원하였다. 내원시 동통 등은 호소하

지 않았으며 조직검사 시에도 많은 출혈을 관찰할 수 있어 임상

검사상 혈관종으로 가진하였다. 그러나 처음의 조직검사 시에는

단순 육종성 병소로 정확한 진단을 할 수 없었으나 혈관종은 아

닌것으로진단되었다. 조직검사약 3개월후재내원시경구개의

종양이 원래의 크기로 다시 자란 양상을 보여 악성 육종의 가진

하에조직검사를다시시행하였으며결과카포시육종으로진단

되었다. 카포시 육종은 AIDS 환자에서 흔히 발생되므로 먼저

AIDS에 대한 검사를 시행하였으나 음성의 소견을 보였다. 환자

의 과거력과 조직검사 결과 신장 이식 후의 면역 억제제의 투여

에 의한 카포시 육종으로 최종 진단하였고 비부에 발생된 반점

역시카포시육종으로생각되었으나특별한조직검사는시행하

지 않았다. 면역 억제형에서는 구강내에 카포시 육종이 매우 드

물게 나타나고 구강내에 발현시에는 소화기관이나 폐 등 다른

장기에서의발현여부를검사하여야하므로신장내과에의뢰하

여 전신 검사를 시행한 결과 폐에서도 발현된 것으로 진단되었

었다. 위와 같이 다발성으로 발현되어 먼저 면역 억제제를 감소

시키고항암치료를시행하였다. 

Ⅳ. 요 약

본과에서는 신장 이식자에서 매우 드물게 발현되는 구강내의

카포시육종을경험하였으며이와같이장기이식후면역억제제

를 투여하는 환자에서 구강내 카포시 육종의 발현시에는 전신적

으로이환된경우가많으므로특별한주의를요하리라사료된다.
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