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Papular sarcoidosis accompanied with anterior uveitis

Jae-Wang Kim' and Hye-Rim Ko'

Departmenl01 lDermalology.2Medicatcourse，Jeju NationalUniversitySch。이 이 Medicine.Jeju，Korea

Sarcoidosis is a multi-syslemic non-casea1îng granulomatous disorder 01 unknown origin. The culaneous manlfestations 01
sarcoidosis oflen enable the dermatologist to be the first physician to make the diagnosis. In Ihe Western countries ，
maculopapular tesions are the most common cutaneous manlfeslalion 01 granulomatous involvement in sarcoidosis. However，
subcutaneous sarcoidosis has been known 10 be most common subtype in the Korean literature. Herein，we present a rare case
。f papular sarcoidosis accompanied with chronic anlerior uveitis. (J Med 미e Sci 2009;6;134-137)
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서 론

유육종중 {sarcoidosis)은 예림프정，안구 간，비장，뼈，근육，

골수‘심장‘중추신경계， 신장，내분비계 둥 내부 장기뜯 칭범하

는 원인 붙영의 질환으로서 급성 일과성 경과틀 보이거나 만성

진행성 경과를 보인다 1) 본 절환은 20-40 대 미국계 혹인 여성

및 스칸디냐비아인에서 가장 흔하며.일본을 제외한 아시아권에

서는 비교적 드문 편이다 2l 유육총층의 25%에서는 피부 중상융

수반하는데 이는 전신성 유육총증에 따른 이차적 소견일 경우가

가장 많으며，피부 ，'}서뿜종의10-25%에선 다른 장기의 칭범 없

이 며부에만 국한되어 발생한다 1. 3) 팎뽑충은 자각 종상 없이

흉부 X 선 환영 소견음 통해 우연히 발견되는 경우가 가장 많으

냐 전체 내원 환자의 10%는 피부 중상으로 발견되기도 한다4)

현재까지 국내 피부과 관련 핵송지에는 다양한 영변의 양태로 발

생한 20여건의 층혜가 발표된 바 있으며 5-8). 국내에서도 ，'}나F종
증의 발생 빈도는 과거에 비해 정차 중7얘}는것으로 추정된다

그러나 피부 유육총층은 2기 매독처럼 너무냐 다양한 형태로 발

현되므로 이학적 소견만으로는 진단이 불가능하며， 피부병리학적

검사을-몽해 여러 정환이 배제된 이후에 진단될 수 있으므로 조

기 발견이 그만큼 중요하다고 하겠다 저자틀은 전방포도박영올

동반하연서 뒷목 및 다리의 다발성 피부 영변을 보인 49세 여자
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환자의 증혜딸 보고하는 바이다

[---- 증i 펴| ‘」
49세 여자가 윗목과 다리에 발생한 무중상의 다발생 피부 영

변을 주소로 내원하였다 환자는 내원 2년 전부터 만성적인 전방

포도막염으로 개인 안과의원에서 지속적인 치료를 받았으나 채

발생 경과촬 보여왔으며 피부의 이상은 1년 전부터 자각하기 시

작했다 이학적 소견 상 윗목과 오른쪽 무릎에서는 경계가 명확

한 암갈색의 비인설성 원형 구진들이 관창되었으며 (Fíg. 1) 왼쪽
다리에서는 피부색의 견고한 비압동갱 침윤 결점이 lX1.5 cm
크기로 촉지되었다 일반혈액검시상 백혈구감소증 (3‘500 Imm3).
링프구감소중 (10%)을 보였으나‘ 간기능 검사，일반화학검사， 요

검사‘ 24시간 뇨 촬숭‘흉부 x-선 웰영，심전도 둥은 정상이었

고. VDRL. FANA 류마티스인자. ANCA 이상초과민 검사

(pathergy test) 둥은 음성이었다 쩔청 ACE (angiotensin
converting e~e} 는 85 IUIL (갱상;8-25IUIL) 로 중가하였고

혈청 CD41CD8 렴프구비는 1.2:1로 감소되었다{갱상:1.5-2.5:1)
윗옥과 오른쪽 무릎의 구진 병변에서 시행한 조직생검상 싱융F부
진피에 걸쳐 잘 구획된 육아종성 침윤이 다수 관찰되었다 육아

종은 작고 둥글며 경계가 명확하고 괴사 소견이 없는 비건락성

(non-caseating) 유상피세포양 (epitheloid) 육아종￡로서 주연에

굉프구성 정윤을 통반다랴 않고 며세한 reticulin 섬유 다발에 의

해 뜰러싸여 있었다{Fíg. 2). PAS. Gram. AFB 염색 풍에서 이상

소견은 관참되지 않았다 한연 왼쪽 다리의 침윤성 명변에 대해

서는 외과적 쩔재술에 이은 초직 생검올 시행한 원과，육。}종성
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Figure 1. A. Scattered asymptomatic red-brown Oeshy
papules on her nuchal region，B. Elevated rounded brown
colored nodule involving right knee region

칭윤이나 지방충염은 없었으며，앙상진피에서 시작하여 피하지방

까지 연장된 비영중성 석회칭착 소견올 보였다.이상의 검사 소

견을 흉하여 피부 유육종종으로 진단하고 triamcinolone
acetonide(2.5-5 mg!cc) 영변내주입술융 4주 간격으로 4회 시행

한 결과 윗목과 오픈쪽 무등의 영변은 소설되었다. 왼쪽 다리의

피부 석회정작중 (calcinosis cutis) 부위는 외과적 절제술올 시행

한 지 6개월이 지난 현재 경미한 위축성 반혼이 남은 상태이다

만성 포도막염에 대해서는 안과에서 국소 스테로이드 정안액과

함께 경구 predni∞lone 30-40 mg!da필 2개월 간 투약한 후 6
개월에 걸쳐 5-10 mg!day로 감량 투여중이며 더 이상의 악화는

보이고있지않다

A B

B

없혔훌樓醫했훌톨 g톨고-찰I 홉훌혔짧뺑빼훌뿔

Figure 2. A. Wel1 delimited non-caseating n와{ed tubercles
composed of islands of epiilieloid cells in the whole dennis
(H & E. X 50)‘ B‘ Highly magnified view of typical
epitheloid granulomas intermingled with scanty
Iymphocytes and surrounding reticulin fibers (H & E，X
400)

A
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유육총증은 인종이나 지역에 따라 입상적 소견이 상이한 것으

로 얄려져 있는데 피부 유육종중에 대해 조사된 국내 연구에 따

르면 냥녀 벼는 1:5이고 명균 연령은 44세인 것으로 나타났다 .7)，

또한 전체 유육종중의 30-70%에서 피부 병연이 동반되는 것으

로 나타나 외국 문헌의 25%에 비해 동양인에서는 피부룹 보다

혼히 정벙하는 경향이 있는 것으로 추갱된다 .-8) 유육총충의 피

부 영연은 조직학적으로 특정적인 비건락성 유상피세포양 육아

종이 관창되는 득이적 병연과 육아종이 없는 벼흑이적 앵변으로

분류된다 륙이적 병연으로는 이세구진형 혹은 반진상

(micropapular or eruptive) 영변，반구진‘결절 판 윤상 영변，

칩윤성 반혼‘피하 결절，동장루푸스 Oupus pemio) 혈관루푸스

양(angio!upoid) 병연，어린션，궤양‘건선양 태선양 사아뀌양

흥피중양 (erythrodermic) 연촉성 다리 부총‘ 갱피중양 홍반성

루푸스양 병변，위축성 병변，저색소성 병변 육아종성 구순염
관몽갱 영연，재대형 (umbilicated)，반혼성 탈모，환상 단력섬，Or융
해성 (ann띠ar elastolytic) 병변，정막 영변，외음부 영연，혈관영

둥이 있으여， 비특이적 영변으로는 흉반결절 (erythema
nodosum)，다형홍밴 eη1hema multifonne)，양진 (prurigo)‘피부
석회칩착증，조갑이영양중， 안검부총 등이 있다 1，9-11) 가장 진단

륙이적인 것은 동창 루푸스로 비충격.비정막 골 상기도 예，안

구툴 잘 갱벙하며 심각한 반혼운 유발한다 1. 3) 외국에서는 특이

적 병변 충 구진 혹은 반구진이 가장 혼하나 국내에선 피하 결절

이 43%로 가장 혼하다..5-7) 구진성 영변으로 대표되는 득이적 병

변은 대개 다발성으로 단단하고 탄력성이 있고 색조는 자주색，

갈색，황색，윌은색올 띠며 10%에서만 소양강올 호소한다 0) 득이

적 영변의 효받 부위는 안연，입술，안와，뒷목，말.다리‘옹풍.

영령이 퉁이며，특히 동창루푸스는 이바.귀，국 손가락 발가락，

뺨 퉁애 가장 잘 냐타난다 Il 국내에 가장 많은 피하 겸정 즉

D‘mer-Roussy 유육종중은 40-50대 여싸” 많고，몽풍-과팔다

리에 1-3cm 크기의 우동성，유동성，심재성 결절로 냐타난다 f:i.
8) 흥반경절은 외국에선 가장 흔한 비득이적 영변인데 반해 국내

에선 6% 미만으로 드문 연이다 7) 흉반견섣이 동반될 경우는



L?fgren써 중후군에서 관창되는 바처럼 급성 경괴}플밟아 예후

가 좋다고 잘 알려져 있다.2.3) 반구진에 H)해 판상 병연，윤상 t환
상)병연，피하 결절 동창푸푸스 응은 골 낭종，안성 포도막염，

예 성유화 둥 전신성 합병충을 잘 동반하므로 예후가 불량한 것
으로 보고되어 왔다 .2，9) 그러나 최근엔 피하 결절의 상당수는 급

성 경괴륜 보이므로 오히려 예후가 좋다고 밝혀졌고 6 끼 피부 영

변의 종류 자체가 단독으로 유육종종의 예후를 결정하기보다는

유육종종의 병기에 따라 급성 병변인 경우는 1-5년 내에 자연

쾌유뜸 보이는 둥 예후가 양호하고 만성 병연은 진행성 경과툴

보인다는 견해가 일반적이다 II 본 중혜는 49세 여자 환자로서 윗

목와 무릎에 결쳐 다벨생의 구진상 유「양종중이관찬되었으며， 왼

쪽 다리에선 비득이적 영연인 피부 석회침착중이 발견되었다 본

환자에서는 국내에서 가장 혼한 피하 결절은 없었으며 비특이적

병연인 홍반결절도 관활되지 않았다‘그러나 특이적 영변인 구진

과 비특이적 영변인 피부석회칭"'~중이영발했다는 점에서 흥미

로운영혜라고할수있다

진단적 검사로는 피부 영연，예 조직 둥에 대한 병리조직검사

가 가장 중요하며， AFB，GMS，PAS 풍의 특수 염색을 몽혜 마

이코박태리아， 곰팡이 풍의 감염성 원인을 배제해야한다，2) 영리

조직학적으로 본 영층은 비건락성 유장피세포양 육아종이 주로

상부 진띠에서 관찰되며，벼때뼈ns형 다핵성 거대세포，성상체

(asteroid body)’Schaumann body 둥이 때로 나다나고.육아총

주변으로는 희박한 링프구 침윤과 함께 육아총 내부블 향하는

reticu1in섬유다발의 중식이 관창된다 .9，11)표피 충식，혈관염，부

분적인 간질성 괴사，석회캡확.육아종의 경표피 제거현상도 드

윤게 보고된 바 있으나 II 본 중혜에선 전형적인 유상피세포양 육

아종이 진피 내에 관창되었다 혈청 ACE는 민감도 및 특이도가

각각 60%，70%로 진단적 득이성과는 관련이 없으나 질환의 환

동성，치료 반옹성이냐 육아종의 총원량을 명가하는 지표가 될

수 있다.，)).Kveim-Sti1zbach검사는 헝프정이나 비장에서 추출한

항원액융 띠내검사하여 4-7주 후 특정적 육아종이 형성원을 조

직학적으로 확인하는 방볍이지만 피부 유육총중에서는 임상적

의의가 크지 않다 II 체반 검사 상에선 백연구강소중， 링프구감소

중，빈혈 현소판갑소중， 호산구중다중， ESR 상숭，과캉숭현중，
과촬융뇨종 과감마글로쏠린혈충， 간기놓 검사 이상， 혈중

CD4:CD8비의 역전 ((1.5:11，tuberculin이나 DNCB동에 대한 지

연형 과민반용 감소，항핵항체 양성 류마티스인자 양성，싱전도

이상 둥이 동반될 수 있다1，2).90%에서 예문부 립프절(예문 선

병충).오른쪽 기도주변 (paraσaeheaD 립프견，종격동 립프절의

종대 둥 예 칭법을 통반하므로 흉부 x-선 싼영，HRCT동을 필

수적으로 시행해야하며， 흉강 내 렴프절 종대와 더불어 눈젤생，

침생 둥 예외 첨병 여부플 확인하기 위한 전신 G81lium-67 scan
올 시도할 수 있다 예 첨병 시는 기관지예포성 세척<bror엽10aIV∞ar
lavage)상 CD4:CD8비가 증가되며 03.5:11‘예기능 검사상 예환

량，이산화탄소 확산능력 등의 감소를 보인다~)전방포도막염 동

안 충상은 25%에서 나타나므로 세극둥 검사 풍 안과적 검진 역

시 펼수적 검사로 알려져 있다~).본 환자에선 백혈구감소중‘ 링

프구감소중， 혈청 ACE중가 외에는 다른 이상 소견은 관첼되지
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않았고 예 챔벙 둥 위중한 전신 장기의 정범 소견도 발견되지 않

았다 그러나 유육종중에 특징적인 전방포도악영이 만성 단계에

서 발견되었무므로 안유착，백내장 녹내장，시혁 저하 풍의 합영

중이 예상되며，만성 포도막영 자체가 유육총충의 원똥얘f 예후륜
시사하는 지표이므로 향후에도 지속적인 치료와 관찰이 멸요하

다고본다

아무런 자각 종상이 없고 제 1기 수준의 며1 칭범을 보일 경우

는 정기적 추적 검사만 휠요하며，경미한 전신 중상에 대해서는

NSAlDs의 대종적 사용。|우선 추천된다 II 급성기 발열 및 체중

감소，제 2기 이상의 환동성 쩨 질환，심근 이상，중추신경계 이

상，환동성 안 병연，과켠윤혈증 둥 전신적 침범윷 보일 경우는

경구 prednisolone 투여가 가장 효과적이나 1년 이상 장기간의

투여블 요하므로 methotrexate. hydrox;ychloroψ.rine.azathioprine
cyclophosphamide ，cyc1osporine. thalidomide. allopurinol.
isotretinoin 퉁 비스테로이드계 약플용 시도할 수 있다 12-1시 피

부 영연은 원칙적으로 띠amcinolone 영연내주입법이 1차 치료법

이지만 이에 반응하지 않을 경우 hydroxychloroquine.
prednisolone‘UVAl. etanercept 응융 시도할 수 있다” 본 환

Z에서는 경구 prednisolone 투여와 함께 미amcinolone 병연 내

주엽으로 피부 영연은 거의 소설되었으나 현재까지 안성 포도막

염을 동반하고 있으묘로 향후 1년 이상에 견친 선신 스테로이드

투여로 전신척 부작용이나 합병증이 우려될 경우 비스태로이드

계 약융응 몽한 대쳐l치료활 고려해봐야 될 것으로 예상된다

유육종중의 불량한 에후룹 시사하는 인자로는 40대 이상의 연

령，미국계 혹인 메A-BwI3. 만성 환동성 포도박영，제 3，471
예 칩벙.예흉현，며l생 고혈암 기도 침엄 중추신경계 중상，심근

이상，팔 낭성 t영연，동창루푸스， 판상 영변 환상 병연 풍을 보

일 경우이다，2，3) 본 환자는 40대 이상에서 만성 환동성 포도막염

을 동안하였으므로 현재 며부 병연은 소실되었더라도 향후 전신

증상이 악회될 가능성블 염두에 두어야 할 것으로 보인다
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