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Case Report

신장이식 후 피부나 림프샘 병변 없이 다발성 폐결절 형태로 발생한 
카포시육종의 치료 후 호전 사례
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Successful Sirolimus Treatment of Kaposi's Sarcoma in Multiple Pulmonary Nodules 
after Kidney Transplantation
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Kaposi's sarcoma is one of the most serious complications associated with immune suppression treatment after kidney 
transplantation. Because it usually manifestations as skin lesions or lymphadenopathies, its clinical suspicion and tissue 
diagnosis is relatively easy. However, Kaposi's sarcoma presented as multiple pulmonary nodules without skin manifestations 
is not easily detected early and usually has a deadly prognosis. We present the case of a 36-year-old male who underwent 
kidney transplantation 13 months ago and has been on tacrolimus and mycophenolate mofetil (MMF)-based immune 
suppression presented dry cough, blood tinged sputum, and multiple pulmonary nodules without any skin lesions. Both 
bronchoscopic washing cytology and fine needle aspiration cytology of peripheral lung tissues were performed but failed 
due to low cellular yields. A video-assisted thoracoscopic biopsy subsequently revealed Kaposi's sarcoma. Following the 
diagnosis, we changed the immune suppression from a tacrolimus and MMF-based regimen to a sirolimus-based regimen. 
Respiratory symptoms gradually disappeared and we found complete remission on follow-up radiologic evaluations. Thus 
sirolimus may be the preferred method of treatment for patients with immune suppression after kidney transplantation.
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서  론

신장이식 후 사용하는 면역억제 치료의 발달은 이식신

의 생존율을 높였으나 반대로 악성종양의 위험성을 증가

시키게 된다. 국내의 신장이식 후 장기간에 걸친 추적 관

찰 자료에 의하면 신장이식환자에서 악성종양의 누적 발

생률은 기관별로 4.2∼7.1%에 달한다(1-3). 카포시육종

은 정상적인 면역기능을 가진 사람보다는 후천성 면역결

핍증과 같은 면역기능이 저하된 환자에서 흔히 동반되는 

것으로 알려져 있으며 장기 이식 후 사용하는 면역억제 

치료의 기대하지 않은 부작용의 결과로 발생하기도 한다

(4). 특히 이식 후 면역억제 치료 중 발생하는 악성종양 

가운데 초기발생 증례의 다수를 카포시육종이 차지하고 

있어 이식 환자를 대상으로 이에 대한 관심과 관찰이 필

요하다. 특히 최초의 고형장기 이식 대상이자 아직까지 

국내 이식례의 다수를 차지하는 신장에서 다양한 카포시

육종의 진단 경험이 많이 보고되고 있다(5-7).

신장이식 후 발견된 카포시육종은 대부분이 피부병변 

또는 림프샘 병변의 형태로 발견되어 비교적 진단이 어

렵지 않은 편이다. 그러나 드물지만, 피부병변의 동반 없

이 폐결절의 형태로 발병하여 이를 진단하기까지 어려움

이 있었던 몇몇 사례가 있었으며(8-10), 이 같은 진단의 

어려움과 임상적인 중증도로 인해 상기 진단 사례 가운

데 치료 후 임상적인 호전을 경험한 예는 없었다. 이로 
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Fig. 1. (A) Initial simple chest ra-
diography and (B) chest computed
tomography showed multiple pul-
monary nodules.

Fig. 2. Positron emission tomog-
raphy-computed tomography (PET- 
CT) showed multiple 18F-fluorode-
oxyglucose (18F-FDG) uptake nod-
ules which confined in thorax. (A) 
axial CT image. (B) Axial PET image.
(C) Axial co-registered image. (D) 
Coronal PET image. 

미루어보아 이 같은 폐병변 중심의 카포시육종은 예후가 

좋지 않을 것임을 짐작하게 한다.

반면, 저자들은 신장이식 후 피부병변 없이 다발성 폐

결절 형태로 발병한 카포시육종을 조직학적으로 진단하

였으며 면역억제제의 변경 이후 상병의 완전 관해를 경

험하였기에 본 증례를 보고하고자 한다.

증  례

환자: 36세, 남자

주소: 기침 및 혈담

현병력: 말기 신부전으로 13개월 전 신장이식 수술을 받고 

이후 프레드니졸론(prednisolone), 타크로리무스(tacrolimus), 

마이코페놀레이트 모페틸(mycophenolate mofetil)을 복
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Fig. 3. (A) Video-assisted thoracoscopic biopsy and (B) gross figure of specimen from lingular division, left upper lobe. Microscopic 
figures of Kaposi's sarcoma showed (C) abnormal spindle cells and hypervascularity (HE stain, ×250) and (D) intracellular hyaline
globules (HE stain, ×400).

용 중이었으며 1개월 전부터의 기침과 3일 전부터의 혈

담으로 내원하였다. 면역억제 치료 중 거부반응은 관찰

되지 않았다.

과거력: 10년 전 고혈압 진단 후 9년 전 말기 신부전

증으로 복막투석을 시작하였으며 이후 반복적인 복막염

을 경험하였다. 6년 전 부갑상샘기능 항진증으로 부갑상

샘 절제술을 시행 받았으며, 1년 6개월 전 당뇨를 진단받

았다. 13개월 전 시신공여 신장이식 수술을 받았다. 12개

월 전 수술 창상 감염, 8개월 전 거대세포 바이러스혈증

으로 각각 입원 치료하였다.

진찰소견: 내원 당시 혈압 153/96 mmHg, 맥박 80회/

분, 체온 36.5
o
C였다. 흉부 진찰에서 양측 전 폐야에 거

친 호흡음 들리고 있었고, 그 외 기타 신체 부위의 이상 

소견은 없었다.

검사실소견: 입원 당시 시행한 동맥혈 가스검사에서 pH 

7.337, 산소 분압 67.8 mmHg, 이산화탄소 분압 37 

mmHg, 염기 과잉 −3.4 mmol/L, 중탄산염 21.2 mmol/L, 

산소포화도 93.3%였고, 말초혈액검사에서 혈색소 12.5 

g/dL, 백혈구 6,500/μL, 중성구 74.4%, 혈소판 126,000/

μL였고, 혈액요소질소 21.7 mg/dL, 크레아티닌 1.2 

mg/dL, 암배아항원 3.5 ng/mL였다.

영상검사소견: 단순 흉부촬영에서 양측 전 폐야에 걸

친 다발성 결절이 관찰되었고, 흉부 전산화단층촬영에서 

다발성 폐결절이 발견되었으나 폐문과 종격동 종괴나 전이 

가능성 있는 림프샘 종대는 관찰되지 않았다(Fig. 1). 전이

성 폐암을 의심하여 원발병소를 찾기 위한 양전자방출 단

층촬영을 시행하였으나 
18

F-fluorodeoxyglucose (
18

F-FDG)의 

섭취가 증가(pSUV 3.6)한 다중 폐결절병변만 관찰될 뿐 
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Fig. 4. Immune suppression and clinical course after kidney 
transplantation.

Fig. 5. (A) Sixth month follow-up 
simple chest radiography and (B) 
chest computed tomography showed
complete remission.

그 외에 다른 부위에는 특이 소견을 보이지 않았다(Fig. 

2).

경과: 폐 이외에 원발병소를 의심할만한 병변을 찾을 

수 없어 기관지 내시경적 세척검사와 세침흡인검사를 시

행하였으나 병리조직학적인 진단을 내릴 수 있는 충분한 

세포검체를 얻을 수 없었다. 이후 진단을 위한 외과적 조

직검사를 시행하기로 하였고 입원 후 좌측 폐의 설엽에

서 흉강경을 이용한 쐐기절제술을 시행하였다.

병리학적 소견: 쐐기절제술로 얻어진 6.5×2.2×1.5 

cm 크기 폐조직의 육안소견은 정상 폐조직 실질 내에 경

계가 불분명한 적갈색의 단단한 결절이 있는 형태였다

(Fig. 3). 저배율 사진에서 비정상인 방추세포가 산재해 

있었으며, 비정상적이고 불규칙한 모양을 한 다수의 혈관

이 관찰되었다. 고배율 사진에서 세포 내 구형의 유리체

들이 관찰되었다. 면역조직화학 염색을 통한 면역표지자

검사에서 CD34(＋), human herpesvirus 8 (＋), Gomori's 

methenamine silver (−)를 보였고, 전형적인 카포시육종

으로 확인되었다(Fig. 3).

진단 후 경과: 수술적인 진단 후 환자는 합병증 없이 

퇴원하였다. 카포시육종의 조직학적인 진단 직후 우선 

기존에 투여하던 타크로리무스를 시롤리무스(sirolimus)

로 변경하여 투여하였다(Fig. 4). 이후 임상 양상의 호전

이 관찰되었으며 추적 6개월째 완전 관해 상태에서 정상 

신기능 유지 중이어서 별도의 항암 화학요법은 시행하지 

않은 채 지속 관찰 중이다(Fig. 5).

고  찰

저자들은 신장이식 후 피부병변 없이 다발성 폐결절의 

형태로 발생한 카포시육종을 진단하고 면역억제치료제 

변경 후 이의 호전을 경험하였다. 이는 지금까지 국내에 

보고된 폐병변 중심의 카포시육종의 나쁜 임상 경과와는 

다른 경험이었기에 본 증례를 보고하게 되었다.

이식 후 면역억제 치료와 동반된 카포시육종의 발병은 

마이코페놀레이트나 사이클로스포린에 의한 혈관내피성

장인자(vascular endothelial growth factor)의 증가와 관

련이 있을 것으로 추정된다(11). 그러나 기존 면역억제제

의 감량이나 중단만으로 카포시육종의 완전 관해는 이루

어지지 않는 경우도 있어 별도의 항암 화학요법을 통해 

생존율의 향상을 보고한 경우도 있었다(12-14). 그러나 

면역억제제의 중단 외에 항암 화학요법의 추가가 어느 

정도 장기 생존율의 향상에 도움이 되는지에 대한 뚜렷

한 최신의 근거는 아직 없다.

한편 기존 면역억제제를 시롤리무스로 대체한 후 카포

시육종의 호전을 기대할 수 있는데, 이는 면역억제효과와 

항암효과를 동시에 가지고 있는 시롤리무스 고유의 약리
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학적 특성에 기인한다. 시롤리무스에 의한 molecular tar-

get of rapamycin의 억제는 인터루킨-2 (interleukin-2)에 

의한 T세포의 증식 억제를 통한 거부반응의 감소 외에 

종양세포의 증식 억제를 통한 종양의 발생과 전이를 억

제하는 효과를 가진다. 또한 혈관내피성장인자의 억제와 

kinase insert domain receptor 단백질로 매개되는 혈관

내피성장인자에 대한 내피세포의 반응 억제를 통한 항혈

관 신생효과 역시 종양의 진행을 억제하는 효과를 나타

내는 원인으로 작용한다(15). 아울러 기존 면역억제제를 

시롤리무스로 변경하는 경우에서 이식신의 거부반응이 

증가하거나 이식신의 기능이 저하된다는 경험적인 근거 

또한 없기에 이식 후 발생한 카포시육종에서 시롤리무스

로 약제를 변경하는 것은 가장 먼저 고려해야 한다(16). 

그러나 카포시육종이 면역억제제의 변경만으로 관해 상

태에 도달할 것이란 예상은 무작위비교 임상시험과 같은 

강력한 근거를 생성하는 연구 설계를 바탕으로 하고 있

지 않다. 또한 실제로 약제 변경만으로 기대하는 치료효

과를 거두지 못한 사례가 존재하므로(17), 면역억제제의 

변경 후 주의 깊은 경과 관찰과 기대하는 호전에 이르지 

못할 경우에 대비한 추가 치료 전략의 준비가 필요하다.

일단 진단이 이루어진 후에는 약제의 변경만으로도 비

교적 양호한 경과가 예상되는 카포시육종이지만 피부병

변이 동반되지 않은 경우, 임상적인 의심을 하기 어렵고 

조직학적 진단이 용이하지 않아 최초 진단에 어려움을 

겪을 수 있다. 특히 본 증례와 같이 호흡기를 침범한 경

우 진단 후에도 침습적 진단에 따른 이환과 상병의 진행

에 따른 호흡부전에 의해 치료의 효과가 나타나기 전에 

사망을 경험하는 경우가 흔하다(8,9). 본 증례 또한 마른 

기침 등의 호흡기증상 발현은 최종 진단이 이루어지기 1

개월 전부터 발생하였으나 바로 진단이 이루어지지 않았

다. 단순 흉부촬영을 통해 처음 병변을 발견한 후에도 피

부병변이 없어 카포시육종보다는 결핵 또는 타 장기 발

생 암의 폐전이를 먼저 의심했었으며, 최초 폐의 세침흡

인술을 이용한 조직검사를 통해서도 진단적인 단서를 찾

지 못하였다. 이후 흉강경적 조직검사를 통해 진단할 수 

있었으며 면역억제제 변경 후 임상적인 호전을 관찰할 

수 있었다.

이처럼 신장이식 후 발생하는 카포시육종은 피부병변 

없이도 나타날 수 있기에 임상적으로 의심되는 경우 타 

질환과의 감별진단을 위해 흉강경을 이용한 조직검사와 

같은 적극적인 진단적 접근을 고려하는 것이 필요하며 

조기진단 및 치료에 따라 양호한 예후를 기대할 수 있을 

것으로 판단된다.
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