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Kimura’s Disease is a very rare, chronic inflammatory disorder with an unknown etiology, and this illness

is primarily seen in young Asian males. The typical clinical features consist of painless subcutaneous

masses in the head or neck region, and especially in the salivary gland and submandibular region. It is

often accompanied with a regional lymphadenopathy, peripheral blood eosinophilia and elevated serum

IgE levels. Histologically, it is characterized by prominent germinal centers in the involved lymph nodes,

together with eosinophilic infiltration in these lymph nodes. The treatment modalities for this disease are

steroid therapy, radiation therapy and surgical excision. Its clinical course is of a benign nature.

We report here on a case of a 28 year old man who had a soft tissue mass in his left arm. We excised this

mass and the microscopy confirmed that he suffered from Kimura’s disease on microscopic examination

in his left distal arm.
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Kimura씨 병은 정확한 원인이 알려져 있지 않은 만

성 염증성 질환으로 주로 두경부의 피하조직, 타액선

및 림프조직에 한 개 또는 다수의 무통성의 종괴를 형

성하고 국소 림프 병증을 동반하는 질환이다2,3,6). 

과거에는 호산구증 동반 혈관 림프양 증식증

(ALHE: Angiolymphoid hyperplasia with

eosinophilia)과 혼돈되어 보고되어 왔었으나9), Rosai

등8)과 Kuo 등7)에 의해서 두 질환의 차이점이 명확히

구별 되었다. 이 질환의 호발 부위는 주로 두경부로 구

강, 서혜부, 체부 등에도 발생하나, 사지에 이환되는
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경우는 매우 드물며2,3), 문헌 고찰상 국내에는 김 등10)

이 발표한 것 외에 총 4예가 보고 되었다. 이에 저자들

이 경험한 상지에 발생한 Kimura씨 병 1예를 문헌 고

찰과 함께 보고 하고자 한다. 

증례 보고

28세 남자 환자가 약 4년 전부터 서서히 커지는 좌측

상완 원위부의 무통성 종괴와 간헐적인 소양감을 주소

로 내원하였다. 가족력 및 과거력상 특이 소견은 없었

고, 외상 병력도 없었다. 

신체 검진상 좌측 상완 원위부 내측에 경계가 불분명

하고 유동성이 있는 경성의 14×10×2 cm 크기의 종괴

가 촉지되었다. 압통은 없었으며, 피부 변화 및 표재성

림프절 종창은 촉지 되지 않았고, 신경학적 이상 소견

도 없었다. 

혈액 검사상 중성구 43.1%(정상치: 50~75%), 림

프구 18.2%(정상치: 20~44%)로 다소 감소되었으며,

호산구는 32.1%(정상치: 1~5%)로 현저히 증가된 소

견을 보였고, 혈청 IgE도 3,000IU/mL(정상치: 0-

159IU/mL) 이상으로 현저히 증가된 소견을 보였다.

간기능 검사, 소변 검사 및 생화학적 검사는 정상이었

다. 좌측 상완부 전후면 및 측면 단순 방사선 사진상,

상완부 원위부 내측에 피하 지방과 같은 음영의 비교적

경계가 분명한 타원형 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 초

음파 검사상, 다수의 저음영의 종괴가 보이며 종괴내에

낮은 저항의 명확한 혈관들이 관찰 되었다(Fig. 2). 자

기 공명 영상에서 상완 원위부 내측 피하 조직층에 타

원형의 비교적 경계가 분명한 종괴가 T1강조 영상에서

중등도 신호의 강도로, T2 강조 영상에서 미만성의 고

신호 강도로 보였으며 종괴 내부에 많은 혈관 구조물들

이 관찰 되었다(Fig. 3). 이상의 이학적 소견 및 방사

선 검사상 좌측 상완 원위부 내측에 존재하는 혈관 이

형성을 동반한 양성 종양으로 판단하여 수술적 절제술

및 확진을 위한 조직 검사를 시행하였다. 수술 소견상

상완 이두근 및 상완 삼두근의 원위 후내측부에 걸쳐서

피하 지방층과 심부 근막 사이에 주위 연부 조직과의

유착으로 인하여 경계가 불분명한 13×9×2 cm 크기의

적분홍색의 종괴의 형태였으며, 경성 강도를 띄고 다수

의 종괴가 합쳐져 있는 양상으로 혈관의 과증식 소견도

보였다(Fig. 4). 병리 검사상 종괴는 피하 지방층에 위

치 하였고, 과증식된 배중심을 갖는 림프절과 림프절

사이에 증식된 혈관들과 호산구등의 염증 세포들로 구

성 되어 있었다. 상피세포양 내피세포는 관찰되지 않았

고 혈관벽은 두꺼워져 있지 않았다. 염증 세포들은 림

프절 내와 주위 연부 조직으로도 침윤하는 양상을 보였

으며 호산구성 미세 농양(eosinophilic microabscess-

es)을 형성 하였다(Fig. 5). 이상의 소견상 Kimura씨

병으로 진단 하였다.

— 윤종필 : 상완 원위부에 발생한 기무라씨 병 증례보고 —

Fig. 1. Left humerus AP & Lateral view showing well demar-
cated soft tissue tumor.

Fig. 2. Ultrasonography of mass shows multiple hypoechogenic mass-like lesion & vascular malformation.
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고 찰

Kimura씨 병은 주로 두경부에 발생하는 무통성의

피하 종괴로 타액선 및 림프조직에 한 개 또는 다수의

무통성 종괴를 형성하고 국소 림프 병증을 동반하기도

한다2,3,6). 두경부 이외의 구강이나 결막, 눈꺼풀, 고막,

후두개, 서혜부, 체부, 사지등에도 발생하며, 사구체

신염의 형태로 신장을 침범하여 신증후군을 일으키기도

한다3,7). 혈액학적으로 말초 혈액에 호산구 증가증 및

혈청 IgE 증가를 보이며, 조직학적으로 심부 진피에 배

중심을 갖는 다수의 림프 여포 구조가 형성되고, 여포

— 대한견∙주관절학회지 제 11 권 제 2 호 —

Fig. 3. (A) T1-weighted image shows that the mass has a iso-signal intensity. (B) T2- weighted image shows that the mass has dif-
fuse high signal intensity.

A B

Fig. 4. Gross findings: Multiple enlarged lymph nodes are con-
glomerated to form a large red-pinkish 13×9×2 cm sized
mass.

Fig. 5. (A) The microscopic view shows typical lymphoid folli-
cle with prominent germinal center & many eosinophil infiltra-
tion (H&E: ×40). (B) The microscopic view shows many
eosinophils mixes with plasma cell & lymphocytes, forming
eosinophilic abscesses(H&E: ×200).

A

B
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사이에 다수의 호산구, 림프구, 조직구 및 형질세포 등

의 염증세포의 치밀한 결절성 침윤과 함께 기질의 섬유

화도 관찰되며, 특히 혈관세포 증식과 호산구 침윤이

현저하다3,6,7). 외상, 감염, 신경인자, 내분비, 면역학적

기전이 부분적 역할을 하는 알레르기성 만성 염증성 질

환으로 알려져 있지만 아직까지 정확한 원인은 알려져

있지 않다3,6,7). 정확한 항원이 밝혀진 것은 아니지만 호

산구 증가증과 혈청 IgE의 상승, 천식, 알레르기성 비

염, 아토피성 피부염과의 연관성으로 보아 알레르기성

면역반응이 관여하며 Th2 cytokine이 이러한 알레르

기성 반응에 역할을 하는 것으로 알려져 있다2,3,7). 

Kimura씨 병은 서양에서는 드물며 주로 동양의 젊

은 남성에서 호발하고 남녀 발생 비율은 3:1로 보고 되

었다2,6,7). Kimm과 Szeto5)가 처음으로 호산구 침윤을

동반한 림프절 비대를 보고 하였고 Kimura 등6)이 림

프조직의 증식 변화를 수반하는 이상 육아종으로 명확

하게 조직학적인 기술을 한 이후로 Kimura씨 병으로

명명되어 알려졌다. Wells 와 Whimster9)는 호산구증

동반 혈관 림프양 증식증(ALHE: Angiolymphoid

hyperplasia with eosinophilia)이라는 질환을 발표

하며 Kimura씨 병을 그 범주에 포함하였으며, 이후

서양에서는 Kimura씨병과 ALHE를 같은 질환 또는

같은 질환의 서로 다른 단계로 혼용하여 보고 하였으

나, Rosai 등8)이 임상 및 조직학적인 차이에 의해서 두

질환이 구별된다고 처음으로 보고 하였다. Googe 등2)

은 두 질환의 차이점에 대한 보고에서 Kimura씨 병은

림프구 및 호산구의 알레르기 혹은 면역학적 이상으로

인한 만성 염증 과정이며, ALHE는 다양한 정도의 혈

관 내피 세포의 신생물과 이차적인 염증 반응이라고 주

장했다. 1988년 Kuo 등7)이 Kimura씨병 9예, ALHE

15예를 보고하면서 임상 및 병리조직학적 차이점에 대

하여 비교 기술하여 Kimura씨 병을 명확하게 한 질환

으로 규명하였다. 즉 Kimura씨 병은 주로 동양의 젊

은 남성에서, 주로 단독 혹은 다발성의 피하 결절로서

발현하며 ALHE에 비해 젊은 연령대에서 호발하고 보

다 긴 병력을 가지며 더 깊은 피하에 위치하여 더 큰

크기의 종괴로 나타나고, 병변 위의 피부는 정상이고,

국소 림프 병증을 잘 동반하며, 말초 혈액 검사상 호산

구 증가증 및 혈청 IgE 증가가 특징적이다2,7,8). ALHE

는 인종간 발생 차이가 없으며 소양감이 있는 보다 작

은 홍반성 구진 혹은 결절로, 보다 짧은 병력을 가지

며, 국소 림프 병증, 호산구 증가증 및 혈청 IgE증가는

거의 없다. 

병리 조직학적으로 Kimura씨 병은 하부 진피에 배

중심을 갖는 다수의 림프 여포 구조가 형성되고, 여포

사이에 다수의 호산구, 림프구, 조직구 및 형질세포 등

의 염증세포의 치밀한 결절성 침윤과 함께 기질의 섬유

화도 관찰되며, 호산구 침윤에 의한 호산구성 여포용해

(eosinophilic folliculolysis) 및 미세 농양

(eosinophilic microabscesses) 등이 특징이며, 혈관

내피세포의 증식이나 공포화된 내피세포가 없어 혈관벽

이 두꺼워 지지 않는다2,7,8).

본 예에서는 국소 림프 병증은 동반 되지 않았으며,

혈액 검사상 호산구 및 혈청 IgE의 현저한 증가를 보였

으나 단백뇨 등 신 증후군의 소견은 없었다. 또한 조직

검사상 혈관 내피세포의 증식 및 조직구양 혹은 상피세

포양 내피 세포는 없었으며, 특징적인 호산구성 미세

농양이 관찰 되었다.

MRI 와 CT는 Kimura씨 병의 진단에 있어 특이적

이지는 않지만 침범한 부위에 종물의 형태를 보고 침범

부위의 정도를 파악하고 주위 림프절의 침범 여부를 밝

히는데 유용하다1). MRI상에서 다양한 정도의 신호강도

를 나타내지만 보통 T1영상에서 중등도의 신호강도를,

T2 영상에서 고신호 강도를 나타낸다.

Kimura씨 병과 감별해야 할 질환으로 반응성 림프

병증, 림프종, 이하선 종양, Mikulicz씨 병등이 있고,

ALHE와 감별해야 할 질환으로 혈관종, 혈관육아종,

Kaposi 육종, 화농성 육아종등이 있으며, 정확한 감별

진단을 위해 조직 생검이 필요하다3). 

치료는 외과적 절제술, 국소 방사선 조사(25~30

Gy), 전신 및 국소 스테로이드 요법, 냉동 치료, 고주

파 요법, cyclosporine과 같은 화학 요법 등이 있지만
2,4), 만족스런 치료 방법은 없으며, 외과적 절제술 후 드

물게 재발한다는 보고가 있으나1,3,7), 악성 변화를 하지는

않으며 자연 경과는 대체로 양호하다3,4,7). 본 예에서는

광범위한 외과적 절제술을 시행하였으며, 병소 재발 및

신증후군 등 전신 질환 병발 여부에 대하여 추시 관찰

중에 있다. 

Kimura씨 병은 비록 드물지만 임상적, 병리 조직학

적인 유사점으로 인하여 악성 종양과의 감별 진단이 요

구되는 질환으로 이환된 환자에게 과도한 처치를 피하고

환자의 불안감을 해소하기 위해 초기에 정확한 진단과

적합한 치료 방법이 선택 되어야 할 것으로 사료된다. 
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Kimura씨 병은 원인이 알려지지 않은 만성 염증성 질환으로 주로 동양의 젊은 남자에게 호발되

는 드문 질환이다. 주로 두경부의 피하 조직이나 타액선에 무통성의 종괴로 발생하며, 주변의 국

소 림프 병증을 동반하기도 한다. 말초 혈액에 호산구 증가증과 혈청 IgE 증가를 나타내고, 조직

학적으로 이환된 림프절의 과증식된 배중심과 호산구 등의 염증세포 침윤의 병리 소견을 보인다.

치료 방법으로는 스테로이드 치료, 방사선 치료 및 수술적 치료 등이 있으며 예후는 양호하다. 저

자들은 28세 남자 환자의 좌측 상완 원위부 내측에 발생한 종괴를 변연부 절제술을 시행하여, 병

리 조직학적으로 Kimura씨 병으로 확진한 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

색인 단어: 상완, Kimura씨 병
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