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Kimura씨 병은 정확한 병인이 알려지지 않은 매우 드문 만성 염증성 질환으로 알려져 왔

다. 주로 단독 또는 다발성으로 피하층에 결절 형태로 발생하며 대부분 양성인 경과를 취한

다. 주로 경부에 주변 림파선 증식을 동반하여 발생한다. 조직학적으로 림프양 조직이 증식되

어 있고, 호산구가 많은 염증 세포의 침윤과 모세 세정맥이 풍부한 병리 소견을 보인다. 치료

방법으로는 스테로이드 치료, 방사선 치료 및 수술적 치료 등이 있다. 저자들은 상지에 발생

한 2예의 Kimura씨 병을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

색인 단어: 상지, Kimura씨 병

Kimura씨 병은 원인이 분명치 않은 만성 염증성

질환으로 그 빈도는 드물며 주로 두경부의 피하조직

에서 한 개 또는 다수의 촉지 가능한 종괴 형태로 나

타난다7). 주로 동양인에서 3:1의 비율로 젊은 남성

에서 호발한다8). 혈액 검사상 말초 혈액에 호산구

증가증 및 혈청 IgE 증가를 보이며 병리학적으로 다

수의 호산구를 동반한 염증 세포의 침윤과 많은 모

세 세정맥이 관찰된다3). 이 질환은 과거에 호산구

증가증을 동반한 혈관 림프양 증식증(ALHE:

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophil-

ia)과 명확히 감별이 안되어 혼돈되어 보고되어 왔

으나, 1948년 Kimura 등7)이 이 질환이 조직학적

임상적으로 다른 질환임을 기술하였고 1988년 Kuo

등8)이 Kimura씨 병 9예 및 ALHE 15예를 보고하

면서 그 차이점을 명확히 기술하였다. 

이에 저자들은 상지에 발생한 Kimura씨 병 2예

를 경험했기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 보고

증례 1. 

15세 남자 환자로 내원 1년전 부터 우연히 발견한

우측 상완부 내측의 종괴를 주소로 본원에 내원하였

다. 가족력과 과거력상 특이 소견은 없었다. 이학적

검사상 1×1 cm 크기로 3개가 촉지되었으며 비교적

단단하지만 움직일 수 있었다. 지난 1년간 점점 커

지는 양상이였다. 

혈액 검사와 소변 검사 등에서도 특이 소견은 없

었으며 단순 방사선 검사외에 다른 방사선학적 검사



는 시행하지 않았다(Fig. 1). 

수술 소견상 회색의 주변과 비교적 경계가 잘 지

워진 5×2×1.5 cm, 3×1.5×1 cm, 2×1.5×1

cm 크기의 단단한 종물이였다. 병리 검사에서 호산

구 침윤이 풍부한 소포성 증식 소견을 보이는

Kimura씨 병으로 확진 되었다. 

증례 2.

10세 남자 환자로 약 1개월전 친구와 장난치다가

우연히 발견한 좌측 상완부 내측의 종괴를 주소로

내원하였다. 과거력상 아토피 피부염을 앓은 것 외

에는 가족력상 특이 소견은 없었다. 이학적 소견상

종괴는 달걀 모양이였고 약 4×2 cm 크기였으며 촉

진상 부드러운 성상이였으며 압통은 없었으나 주변

과 경계는 명확하지 않았다. 

혈액 검사와 소변 검사 등에서 모두 정상 소견이

였으며 단순 방사선 사진에서 특이 소견은 발견할

수 없었다. 초음파 검사상 종괴의 위치는 삼두 박근

의 장두 원위부에 존재하는 혈관 이형성으로 판독되

었으며 수술적 절제를 시행하였다(Fig. 2). 수술장

소견상 회색을 띈 6×3.5×2.5 cm 크기의 종물이였
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Fig. 1. Plain radiographs of humerus show no abnormal-
ities on soft tissue and bone. 

Fig. 2. Ultrasound Sonography of mass shows vascular malformation, high velocity type on distal portion of the long
head of left triceps. 



으며, 병리 검사에서 종괴내 두꺼운 벽을 가지고 있

으며 주변 혈관과 경계가 명확하지 않은 결절 부분

이 있는 Kimura씨 병으로 확진되었다(Fig. 3).

고 찰

Kimura씨 병은 1937년 Kimm과 Szeto6)에 의해

중국 문헌에서 처음 기술되었으며 명확한 조직학적

기술은 1948년 Kimura 등7)에 의해 이루어졌고 그

의 이름을 따서 명명되었다. 

이 질환은 주로 동양의 젊은 남자에 호발하는 원

인불명의 만성질환으로 서서히 커지는 한 개 또는

여러 개의 피하 결절이 두경부에 존재하며 타액선의

종창 및 선증(adenopathy)을 주로 동반한다. 결절

은 가렵거나 통증이 있을 수 있으나 그 위의 피부는

일반적으로 정상이다2). 환자의 약 절반 정도에서 사

구체 신염의 형태로 신장을 침범하며, 신증후군으로

진행할 경우 단백뇨를 나타낸다. 혈액검사에서 호산

구증과 총 IgE의 증가를 나타낸다. 조직학적으로 종

자중심(germinal center)의 증식을 동반한 림프조

직의 비대 및 호산구의 소낭(follicle)내 그리고 주변

혈관의 침투를 나타낸다2). 초음파 상 균질한 저음영

의 종괴로 보이며 도플러에서는 종괴내에 낮은 저항

의 명확한 혈관들이 관찰된다1). MRI에서는 주변의

부종을 동반하고 T1-강조영상과 T2-강조영상에서

균일한 신호 증강을 보이며 불분명한 경계를 갖는

피하 종물의 형태로 나타난다. 

예후는 일반적으로 양호하여 악성으로 전환된 예

는 보고되지 않았으나, 25% 정도의 높은 재발율을

나타낸다. 치료는 일차적으로 외과적 절제술을 시행

하나 자주 재발하며 이 경우 Prednisone을 이용한

전신 투여를 시행한다3). 위의 치료 방법에 모두 반

응을 하지 않을 경우 국소 방사선 조사(25-30 Gy)

를 시행하기도 한다4). 

본 질환은 과거에 호산구 증다증을 동반한 혈관림

프양 증식증(ALHE: angiolymphoid hyperpla-

sia with eosinophilia)과 명확히 감별이 안되어 혼

돈되어 보고되어왔으나 1979년 Rosai가 ALHE와

Kimura씨 병과 차이점에 대하여 보고한 이후로,

1988년 Kuo 등8)이 Kimura씨 병 9례 ALHE 15

례를 보고하면서 임상 및 병리조직학적 차이점에 대

하여 비교 기술하여 Kimura씨 병이 명확한 한 질

환으로 규명되었다.

Kimura씨 병이 10대에서 20대의 젊은 동양남자

에서 호발하고, 피하 종괴나 선증을 동반하며 변병

위의 피부는 정상이고 병리조직상 종자중심의 증식

과 호산구의 침투를 동반하며 혈액검사상 IgE의 증

가와 호산구증을 보이고 주로 양성인 반면, ALHE

는 20대에서 40대의 서양 여성에서 호발하고, 피하

나 진피의 구진을 동반하며 병변 위의 피부는 색소

침착이 된경우가 많고 병리소견상 특별한 내피세포

로된 혈관의 증식이 두드러지며 혈액검사에서 IgE의

증가는 관찰되지 않고 양성에서 혈관내피종이나 혈

관육종에 이르는 악성까지 다양하게 나타난다8). 

본 증례에서는 2예 모두 어린 남자에서 발생하였
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Fig. 3. Slide pictures ( 100, 400) show dense infil-
trates of eosinophilis (C) adjacent to the aggre-
gates of lymphocytes (B) containing prominent
germinal center (A).
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고 두경부의 피하결절이나 선종 등은 관찰되지 않았

으며 혈액검사 및 소변검사에서도 호산구증 및 단백

뇨 등도 관찰되지 않았다. 한 예의 환자에서 종괴가

딱딱하였으며 다른 한 예에서는 부드러운 양상이었

고 종괴 위의 피부 상태는 2예 모두 정상 소견이었

다. 진단 초기에는 Kimura씨 병을 의심하지 않고

특히 증례2의 경우에는 초음파 촬영 후 혈관 기형으

로 판단되어 총 IgE 등은 검사하지 않았고 MRI도

시행하지 않았었다. 치료로는 외과적 절제술을 시행

하였으며 병소 재발 및 신증후군 병발 여부에 대해

추시 관찰 중에 있다. 

본 질환이 사지에 발생한 경우는 국내에서 이 등
9), 김 등5), 양 등10) 에 의해 보고된 바 있으며, 이들

모두 본 경우와 같이 상지에 발생하였으며 무통성의

종괴였고, 과거력 및 가족력상 특이 사항이 없었으

며 외상의 병력도 없고, 여러가지 생화학 검사에서

특이사항이 관찰되지 않았다. 그러나 이들의 경우

종괴가 본 경우에 비해 비교적 컸으며 나이 또한

20~30대여서 본 경우보다 많았다. 본 경우 종괴에

대한 MRI등의 충분한 검사를 하지 못하고 수술을

하게 된 아쉬움이 있으며, 현재 두 명은 정기적인 혈

액검사 및 뇨검사 상 특이 소견이 없으며 각각 6개

월과 18개월 추시 관찰 상 재발 소견은 없었다. 비

교적 드문 상지에 발생한 Kimura씨 병 2례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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Kimura’s Disease on Upper Arm
- A Report of 2 Cases -

Kap-Jung Kim, M.D., Ha-Yong Kim, M.D., Seung-Kwon Kim, M.D., 
Won-Sik Choy, M.D., Seong-Ho Kim, M.D.*

Department of Orthopaedic Surgery, Department of Pathology*, 
Eulji University College of Medicine, Daejon, Korea

Kimura’s disease is uncommon and chronic inflammatory disease of unknown etiology. It
manifests as solitary or multiple subcutaneous nodule, primarily located on the cervical area
with local adenopathies and salivary gland hypertrophy. Its clinical course is benign nature.
Histologic findings are hyperplastic lymphoid tissue, inflammatory infiltrates rich in eosinophils
and proliferations of capillary venules. Treatment options are steroid therapy, radiation therapy
and surgical excision. We report two cases of Kimura’s disease on medial aspect of upper arm.

Key Words: Upper arm, Kimura’s disease
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