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기무라씨병은 종괴를 형성하는 원인 불명의 흔치 않는 만성 염증성 질환으로서 동양인에서

자주 이환되며 특히 젊은 남자에서 호발된다. 호발 장소는 주로 두경부이며, 일차적으로 피하

조직과 진피에 발생된다. 비교적 양호한 경과를 보이며, 그 치료 방법으로는 수술적 절제술,

스테로이드 투여법 및 방사선 조사 등이 있다. 저자들은 우측 상완부에 발생한 무통성의 비교

적 유동성이 있는 연부 조직 종양 1례에 대한 변연부 절제술을 시행하여 병리조직학적으로 기

무라씨병으로 확진하였으며, 수술 후 1 5개월 추시 상 재발 소견은 없었다.

색인 단어 : 기무라씨병, 상완
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K i m u r a병은 종양과 유사한 형태로 관찰되어 종

종 악성 종양과의 감별을 요하지만 근본적으로는 만

성 염증성 질환으로서 주로 동양의 젊은 남자에서

두경부의 피하조직, 타액선 및 임파절에 호발하며

무통성의 종괴, 말초 혈액 및 조직에서 호산구 증다

증을 특징으로 하는 비교적 드문 질환으로 최근까지

서양 문헌의 angiolymphoid hyperplasia with

e o s i n o p h i l i a ( A L H E )와 혼용되어 왔다8 ). 1988년

Kuo 등4 )이 K i m u r a병 9례 및 ALHE 15례를 보고

하면서 그 차이점을 명확히 기술하였으며, 국내에서

는 오 등7 ), 이 등5 )에 의해 2례 보고된 바 있으며,

저자들은 2 7세 여자의 우측 상완부에 발생한

K i m u r a병 1례를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께

보고하는 바이다.

증례 보고

2 7세 여자 환자로 약 1 0년 전부터 서서히 커지는

우측 상완부의 무통성 종괴를 주소로 내원하였으며

과거력 및 가족력상 특기사항은 없었으며 외상의 병

력은 없었다. 이학적 소견상 건강 상태는 양호하였

고 표재성 임파절 종창은 촉지할 수 없었으며 피부

면에는 경계가 불분명한 유동성이 있는 부드러운 무

통성 종괴가 촉지되었고 크기는 약 7×5×3㎝ 가량

되었으며 신경학적 징후는 보이지 않았다. 일반 혈

액검사 상 중성구 47%, 호산구 1%, 림프구는 4 7 %

로 다소 증가된 소견을 보였으며 간기능 검사, 뇨검

사, 생화학적 검사에서는 정상이었다. 우측 주관절

전후면 및 측면 단순방사선 사진상 하부 내측에 타
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Fig. 1. Plain X-ray shows well demarcated soft tissue tumor(arrows).

Fig. 2. Coronal MRI shows
Fig. A. Iso-signal intensity in T1WI(arrows)
Fig. B. Diffuse high signal intensity in T2WI(arrows)
Fig. C. Homogenous enhancement in Gd-EDTA enhance image(arrows)



원형으로 피하 지방과 같은 음영의 비교적 경계가

분명한 종괴를 보여 주었으며(Fig. 1), 자기 공명

영상을 시행한 결과 종괴 내부에는 많은 혈관 구조

물이 관찰되었고 T1 강조영상에서 동일 신호의 강도

를, T2 강조영상에서 미만성의 고신호 강도 및 동일

한 증강을 보였으며, 가돌리니움 조영 증강 영상

(Gd enhanced image)에서도 균일한 조영증강을

보였다(Fig. 2).

종괴는 상완 이두근과 상완 삼두근 사이에 위치하였

고 외관상 과혈관성의 연분홍색을 띄고 있었으며 주위

조직으로의침윤은 없었다. 수술적소견상타원형의비

교적 탄성을 가지고 있는 종괴는 피막화가 잘 돼 있었

으며변연부 절제술을시행하여종괴를제거하였다.

병리조직학적으로 종괴는 피하 지방층에 위치하였

고 주위 연부 조직으로 침윤하고 있었으며, 배아중

심(germinal center)과 호산구 침윤을 포함하는 림

프구가 관찰되었으며, 일부에서는 지방낭 안으로 호

산구가 침윤되어 있었다(eosinophilic panniculi-

tis)(Fig. 3). 림프 여포 구조에는 다수의 호산구,

형질세포 및 림프구의 침윤이 관찰되었다

(eosinophilic abscess)(Fig. 4).

수술 후 정기적인 혈액검사 및 뇨검사 상 특이 소견

은 없었으며 1 5개월추시관찰상 재발소견은없었다.

고 찰

K i m u r a병은 1 9 4 8년 K i m u r a가 림프조직의 증

식을 수반하는 이상 육아종이라고 기술한 이래로

L i z u k a에 의해 K i m u r a병으로 명명되었고, 최근까

지도 A L H E와 K i m u r a병을 혼용되어 사용되었으나

다수의 저자들이 병리조직학적, 면역조직학적 검사

를 통해 이들 두 질환이서로 다름을보고하였다1 ).

본 질환은 주로 동양인의 젊은 남자에 호발하며

임상적 특징은 만성의 고립성 혹은 다발성의 종양양

피하 결절로서 1 5 ~ 4 0 %에서 재발하고 두경부에 호

발하나 구강, 서혜부, 체부, 사지 등에 발생된 보고

도 있다5 , 7 ).

본 질환의 정확한 원인은 알 수 없으나, 여자보다

외적 자극을 받을 기회가 많은 남자에 호발하는 점
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Fig. 3-A. The microscopic view shows typical lymphoid follicle with prominent germinal center and many
eosinophil infiltration(H&E : ×100).

Fig. 3-B. In some areas, eosinophils infiltrate into fat lobules(H&E : ×400).

A B

Fig. 4. The microscopic view shows many eosinophils
mixed with plasma cell and  lymphocytes, form-
ing eosinophilic abscess (H&E : ×400).
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에 근거를 둔 외상설, 사춘기에 호발하는 점에 근거

를 둔 내분비 영향설, 세균, 칸디다, 기생충과 곤충

등에 의한 알레르기 반응설, 혈중 I g E의 증가와 호

산구 증다증에 근거를 둔 아토피설, 국소 림프절 종

창과 호산구 증다증을 근거로 한 감염설 및 환경유

전인자설 등이 알려져있다3 , 6 ).

조직학적으로는 K i m u r a병은 심부 진피에 배아중

심을 갖는 다수의 림프여포 구조가 형성되고 여포사

이에 호산구, 림프구, 조직구 및 형질세포 등의 치밀

한 결절성 세포성 침윤과 함께 진피 기질의 섬유화가

나타난다고 보고되었으며9 ), 본 증례에서도 심부 진피

에 림프 여포 구조의 형성 및 섬유화는 현저한 반면

심한 혈관증식은 없어 K i m u r a병으로 확진하였다.

본 질환을 독립된 질병으로 이해하는 경향에 따라

A L H E와의 감별진단이 중요해졌는데, 우선 임상적

으로 K i m u r a병은 젊은 동양인 남자에 호발하며 무

증상의 결절인데 반해, ALHE는 성, 인종간 발생

차이가 없으며 보다 작은 홍반성 구진 혹은 결절로

두경부에 국한되지 않고 발생한다. 또한 K i m u r a병

은 신증후군, 국소 림프절 종대, 말초 혈액 호산구

증다증, 혈청 IgE 증가 소견을 보이나 A L H E는 그

러한 소견이드물다고 알려져 있다2 ).

조직학적 차이로 Kimura 병은 기질 섬유화를 동

반한 특징적인 림프 여포 형성과 림프구, 호산구, 조

직구 등의 조밀한 세포성 침윤이 하부 진피에 나타

나는 반면, ALHE는 상부 진피에 조직구양 혹은 상

피세포양 혈관 내피 세포들이 관강안으로 돌출하여

자갈 모양( c o b b l e s t o n e - l i k e )으로 증식하고 비관강

성 집락(uncanalized mass)을 이루는 등 혈관성

변화가 보다 현저하며 비전형성 과염색성 핵, 세포

질내 공포화, 인접 내피 세포간 미세 융모 형성 등이

보일 수 있다고 보고되었다2 ). 그 외에 감별할 질환

으로 반응성 림프 선병증, 림프종, 해면상 혈관종,

화농성 육아종, 호산구성 육아종, 결절성 동맥 주위

염, 가림프종, Kaposi 육종 등이 있다.

치료는 외과적 적출술, 방사선 조사, 전신 및 국소

스테로이드요법, CO2 레이저, 냉동 치료, 전기 치료

등이 있으며 현재까지 만족스런 효과를 보이는 방법

은 없으나, 외과적 적출술을 시행한 경우 병소 재발

은 흔하지 않다고 보고되었다2 , 5 ). 본 증례에서도 외

과적 적출술을 시행하였으며 병소 재발에 대해 1 5개

월 추시 관찰 중에 있으며 재발 소견은 없었다.

저자들은 국내에서 비교적 드물게 보고된 2 7세 여

자의 우측 상완부에 발생한 K i m u r a병 1례를 치험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.
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Kimura’s Disease in the Arm
- A Case Report -

Ju-O Kim, M.D., Hae-Ryong Hur, M.D., Sang-Moon Yoo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kwang-Ju Veterans Hospital, Kwang-Ju, Korea

Kimura’s disease is a mass producing uncommon chronic inflammatory process of unknown
cause. It is more common among Orientals and affects particularly the young male. Sites of
predilection include the head and neck regions, primarily the subcutaneous tissue and dermis.
It’s clinical course is benign in nature. The treatment modalities for this disease are surgical
excision, steroid therapy and radiation therapy. We experienced a case of soft tissue mass in the
right upper arm. It was painless and relatively movable. We performed marginal excision of the
mass, which was turned out to be Kimura’s disease on microscopic examination. In this case,
disease recurrence was not found fifteen months after the operation.

Key Words : Kimura’s disease, Arm
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