
Kaposi’s sarcoma (KS) เปนมะเรง็ทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี รอยโรคบรเิวณผวิหนงัจะอยชูัน้เดอรมสิ
เชือ่วาเปน mesenchymal cell ของ endothelium origin รายงานนีไ้ดเสนอผปูวยชายรกัรวมเพศ อาย ุ39 ป มาดวยอาการ
เหนือ่ยออนเพลยีและมปีนดำปนมวงบรเิวณลำตวั แขนขาประมาณ 1 เดอืน โดยไมมอีาการในระบบอืน่ ๆ  เลย เคยตรวจ
เลอืดบวกโรคเอดสเมือ่ 1 ปทีแ่ลว ไมเคยไดรบัยาตานไวรสั ผปูวยไดรบัการตดัชิน้เนือ้ไปตรวจผลเปน มะเรง็ชนดิ KS
ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัชนดิ highly active anti-retroviral หลงัรกัษาได  3  สปัดาห รอยโรคทีผ่วิหนงั เริม่
จางลงและไมมรีอยโรคใหมเพิม่
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Kaposi’s sarcoma (KS) is one of cancer that associated with HIV infection. Skin lesions are located in dermis
and believe it from mesenchymal cell of endothelium origin. This report of a 39 year old homosexual male presented
with fatigue and purplish macules scattered over skin for one month. He did not have any other systemic complaints.
A year ago, he was reactive to HIV testing and not received antiretroviral treatment. Biopsy from skin lesion was
confirmed the diagnosis of Kaposi’s sarcoma. The patient was started highly active anti-retroviral therapy (HAART).
Three weeks after treatment, the skin lesions were regressed.

Kaposi’s sarcoma ทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้ เอชไอว:ี
รายงานผปูวย 1 ราย และทบทวนวารสาร
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ภูมิหลัง
Kaposi’s sarcoma (KS) เปนมะเรง็ทีส่มัพนัธกบั

ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี จากสถิติของประเทศสหรัฐ
อเมรกิา พบวาในป ค.ศ.1990 พบอบุตักิารณรอยละ 4.8
ตอ ป ในป ค.ศ.1997 พบรอยละ 1.5 ตอป ในป ค.ศ.2003
European study พบอบุตักิารณของผปูวย KS ทีต่ดิเชือ้
เอชไอวนีอยกวารอยละ 10

KS ถกูกลาวถงึในครัง้แรกเมือ่ ค.ศ.1872 โดยนาย
แพทยผิวหนัง ชาวฮังการี ชื่อ Moritz Kaposi(1)  KS
มลีกัษณะโรคทีต่างกนัไป โดยจะแบงออกเปน 5 แบบ คอื

1. Classic KS พบไดในผสูงูอายุ
2. African KS หรอื Endemic KS ซึง่พบในชาว

แอฟรกินั โรคจะคอนขางรนุแรง ไมสมัพนัธกบัการตดิ
เชือ้เอชไอวี

3. Immunosuppressive treatment KS พบในกลมุ
ทีไ่ดรบัยากดภมูคิมุกนั

4. Epidemic KS ถูกกลาวถึงครั้งแรกในป ค.ศ.
1981 ในกลมุผปูวยเอดส (AIDS-associated KS)

5. Non-epidemic gay related KS มรีายงาน KS ใน
ผปูวยกลมุรกัรวมเพศ แตไมมกีารตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่จะมี
ลกัษณะโรคทีไ่มรนุแรง

ในป ค.ศ.1994 ไดมกีารคนพบเชือ้ไวรสัทีส่มัพนัธ
กบัโรค KS คอื Human herpes virus-8 (HHV-8) หรอื
เรยีกวา Kaposi sarcoma associated herpes virus (KSHV)
HHV-8/KSHV พบไดในทกุแบบของ KS(2) โดยที ่KS
เปนภาวะแรก ๆ  ทีบ่งวามกีารตดิเชือ้แทรกซอนตามมา
หลงัการตดิเชือ้เอชไอว ี (opportunistic squealed HIV
infection)  และเปนเนือ้งอกทีพ่บสมัพนัธกบัโรคเอดส
(AIDS-associated neoplasm) ทีพ่บไดบอย   ผปูวยกลมุ
epidemic KS(3-5) มรีายงานครัง้แรกใน ค.ศ.1981 เปนผู
ปวยวยัรนุชายรกัรวมเพศ  ไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเอดส
รวมกบัเปน KS ผปูวยมอีาการขัน้รนุแรง(6)  ตอมาพบวา
มจีำนวนเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะในกลมุ HIV transmission
group และในกลุมติดเชื้อเอชไอวีที่รักรวมเพศชายกบั

ชาย จะพบมากขึน้อกี
ในผปูวยเอดสจะมคีวามผดิปกตขิอง cell mediated

immune  จึงทำใหผูปวยกลุมนี้ เกิดเปนมะเร็งชนิดที่
พบไดไมบอยเชน KS หรือ lymphoma ในตำแหนง
แปลก ๆ  เปนตน(7,8)

รายงานผปูวย
ผปูวยชายอาย ุ39 ป ประวตัมิพีฤตกิรรมรกัรวมเพศ

อาชพี ทำงานรบัจางทัว่ไป ภมูลิำเนาจงัหวดัชยัภมูิ
มาดวยอาการสำคญั: มตีมุแดงตามตวัแขนขา รวม

กบัอาการเหนือ่ยออนเพลยี และน้ำหนกัตวัลด 5 กโิลกรมั
ใน 1 เดอืน

ประวตัอิดตี: เคยตรวจเลอืดบวกโรคเอดส เมือ่ 1
ปทีแ่ลว ไมเคยไดรบัยาตานไวรสั

ตรวจรางกาย:  Vital sign: temperature 37.3 degree
of Cencius, Pulse 82/ min, respiratory rate 20 beats per
min, blood pressure 125/75 mmHg

General appearance: good conciseness, not pale
and no jaundice

Heart and Lungs: normal S1S2, no murmur,
normal breath sound

Abdominal: with in normal limit
Musculoskeleton: normal
Dermatologic examination: purpuric macules and

papules with purplish macules scattered over skin at
body and all extremities ดงัรปูที ่1A-1C

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
Complete blood counts: hemoglobin 12 g/dL,

hematocrit 36 vol%, white cell count 4,800/ mm3,
neutrophils 60%, lymphocytes 20%, monocytes 12%,
eosinophils 8%, platelets count 120,000/ mm3

Blood urea nitrogen 20 mg/dL, creatinine 1.0 mg/
dL, aspartate aminotransferase 21 U/L, alanine
aminotransferase 39 U/L urinary examination: ปกติ
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CD4 count ครัง้แรก 121 cells/ mm3

ผปูวยไดรบัการตดัชิน้เนือ้ทีล่ำตวั ไปตรวจผลเปน
มะเรง็ชนดิ Kaposi’s sarcoma ซึง่จากประวตัแิละการ
ตรวจรางกายในผปูวยรายนีเ้ขาไดกบั epidemicKS หรอื
AIDS-associated KS

ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัชนดิ highly
active anti-retroviral therapy (HAART): GPOVir (S30)
โดยไมจำเปนตองไดยาเคมบีำบดัเนือ่งจากไมมอีาการที่
อวยัวะสำคญั หลงัการรกัษาได 3 สปัดาห รอยโรคทีผ่วิ
หนงั เริม่จางลงและไมมรีอยโรคใหมเพิม่ ซึง่ในขณะนี้
ตดิตามการรกัษามา 8 เดอืน พบวาผปูวยแขง็แรงดแีละไม
มรีอยโรคกลบัมาใหมอกีเลย

วจิารณและทบทวนวารสาร
ผปูวยรายนีม้าดวยความผดิปกตขิองผวิหนงั ซึง่มี

ลกัษณะเปนสมีวงแดงถงึมวงคล้ำ (violaceous) บรเิวณลำ

ตวั ขนาดเสนผาศนูยกลางประมาณ 1-2 เซนตเิมตร ซึง่
เปนลกัษณะเฉพาะ ของ Kaposi’s sarcoma (KS) และ
ยงัไมพบอาการอืน่ทีร่นุแรงกวานี้

กรณทีีร่นุแรง อาจมอีาการบวมทีเ่กดิจากการไหล
เวียนของน้ำเหลืองไมสะดวก  (tumor associated
lymphedema) ในบรเิวณขา หรอือาจมกีารเพิม่ขึน้ของ
vascular permeability บางครัง้อาจม ีKS ของอวยัวะภาย
ใน โดยเฉพาะทีร่ะบบทางเดนิอาหารและระบบทางเดนิ
หายใจ(9-11)  KS ของระบบทางเดนิอาหารพบไดบอยและ
ในบางราย อาจพบโดยไมมรีอยโรคทีผ่วิหนงั ผปูวยอาจ
มาดวยอาการปวดทอง น้ำหนกัลด อาเจยีนเปนเลอืด ทอง
เสยี บางครัง้อาจเกดิลำไสอดุตนัได(9) สวนระบบทางเดนิ
หายใจ จะมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย ไอเปนเลอืด เจบ็
หนาอกได การวนิจิฉยัใชวธิตีรวจยนืยนัโดย การสอง
กลองทางเดนิหายใจเพือ่ตดัชิน้เนือ้มาตรวจ(12)

ลกัษณะทางพยาธวิทิยา
ถงึแมวาชือ่ของโรคจะเปนมะเรง็ sarcoma แต KS

ไมใชกลมุ sarcoma จรงิ ๆ  เพราะ KS มตีนกำเนดิมาจาก
mesenchymal tissue ของ endothelial origin จะอยบูรเิวณ
ชั้น dermis ฉะนั้นรอยโรคของ KS จะมีลักษณะเปน
spindle cell ทีร่วมเปนเสนเลอืดขนาดเลก็จำนวนมาก
และมเีมด็เลอืดแดงรัว่ออกมาอยใูนเนือ้เยือ่รอบ ๆ  ทำให
เกิดลักษณะเปนเหมือนรอยคล้ำเกิดขึ้น ซึ่งลักษณะดัง
กลาวจะเหมอืนกนัในทกุแบบของ KS

การตรวจวนิจิฉยัยนืยนัโดยการตดัชิน้เนือ้มาตรวจ
จะพบ spindle cell นอกจากนีก้ารตรวจพบ viral protein
ชนดิ latency-associated nuclear antigen (LANA) ใน
tumor cell  จะชวยยืนยนั การวนิจิฉยัมากขึน้ นอกจากนี้
ยงัใหผลบวกในการยอมพเิศษคอื endothelial cell marker
(ไดแก Ulex europaeus, cluster of differentiation [CD]
31, CD 34 and endothelium antibody [EN-4]), factor
VIIIa, CD 68, �-actin  แตไมม ีpathologische anatomie
leiden-endothelium (PAL-E)

Kaposi’s sarcoma ทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้ เอชไอว:ี รายงานผปูวย 1 ราย และทบทวนวารสาร

รปูที ่1 A ลำตวั รปูที ่1 B บรเิวณเทา

รปูที ่1 C บรเิวณแขน



การรกัษา
การรกัษา KS ไมไดมงุหวงัใหหายขาด แตจะเปน

การรกัษาแบบประคบัประคอง (palliative treatment) เทา
นัน้ ในกรณขีองผปูวย KS ทีส่มัพนัธกบัโรคเอดสอยาง
ในผปูวยรายนี ้การรกัษาภาวะภมูคิมุกนับกพรองจะทำ
ใหชลอหรือหยุดการดำเนินโรคได(12-14) ผูปวยรายนี้มี
รอยโรคบรเิวณลำตวัและแขนขา ผลการตรวจภมูคิมุกนั
ในเลอืด CD4 ในครัง้แรกได 121 cells/mm3 การดรูะยะ
โรคในกลมุ  AIDS-related KS จะเปน T0 I1 S0 ดงัตาราง
ที ่1

ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
GPOVir (S30) หลังจากรบัการรกัษา ดวยยาตานไวรสัได
3 สปัดาหผปูวย ไมมรีอยโรคเพิม่ขึน้รอยโรคเดมิเริม่จาง
ลง บางรอยโรคทีเ่คยนนูกเ็ริม่ราบลง อาการโดยทัว่ไป
ปกตดิ ีผปูวยสามารถกลบัไปทำงานรบัจางทัว่ไปไดตาม
ปกต ิหลงัจากรกัษาได 5 เดอืน อาการผปูวยดขีึน้ตาม
ลำดบั น้ำหนกัเพิม่ขึน้ 7 กโิลกรมั (59 กโิลกรมัเปน 66
กโิลกรมั) ผลการตรวจ CD4 ลาสดุ 299 cells/ mm3

จากแนวทางการรกัษา หากผปูวยไมมอีาการบวม
หรอืเปนโรคเกีย่วกบัอวยัวะภายใน การรกัษาดวยยาตาน
ไวรสั ถอืวาเปนการรกัษาอนัดบัแรก(15) ดงัแผนภมูทิี ่1
การรกัษาผปูวย KS ทีส่มัพนัธกบัโรคเอดส หลงัรบัยา
ตานไวรสัเอดส ประมาณ 4-8 สปัดาห อาการผปูวยจะดี
ขึน้ แตหลงัจาก 12 สปัดาหไปแลวโอกาสทีจ่ะดขีึน้จาก
การรักษาพบไดนอย สวนการใชยาตานไวรัส herpes
สำหรบัการรกัษา KS นัน้ ในขณะนีย้งัไมมขีอมลู(16)
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ตารางที ่1  Staging classification for AIDS-related KS(a)

Risk status
Characteristic Good risk (0) All of the following Poor risk (I) Any of the following
Tumor (T) Tumor confined to skin and/or lymph Tumor-associated edema or and/or ulceration; extensive oral

nodes and/or minimal oral diseaseb KS; GI KS;KS in  other non-nodal viscera
Lmmunesystem(l) CD4 cell >150/nm3 CD4 cell< 150/nm3
Systemic illness(S) No history of opportunistic Infection or History of opportunistic infection and/or thrush; B symptoms;

thrush; no B symptomsc; performance performance status<70 (Karnofsky scale); other HIV-related
status >70 (Karnofaky scale) illness (eg. neurologic disease, lymphoma)

Adapted from Krown SE, Metroka C, Wernz JC. J Clin Oncol 1989; 7:1201, as modified by Krown SE, et al: J Clin Oncol 1997; 15: 3085.
a  Patients are assigned a disease state TXIXSX, where X corresponds to the risk   designation (0 or I) for each risk category
b  Minimal oral disease is non-nodular KS confined to the palate
c  B symptoms: unexplained fever, night sweats, >10% involuntary weight loss, or diarrhea persisting for more than 2 weeks
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