
Kaposi’s sarcoma (KS) เปนมะเรง็ทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี รอยโรคบรเิวณผวิหนงัจะอยชูัน้เดอรมสิ
เชือ่วาเปน mesenchymal cell ของ endothelium origin รายงานนีไ้ดเสนอผปูวยชายรกัรวมเพศ อาย ุ39 ป มาดวยอาการ
เหนือ่ยออนเพลยีและมปีนดำปนมวงบรเิวณลำตวั แขนขาประมาณ 1 เดอืน โดยไมมอีาการในระบบอืน่ ๆ  เลย เคยตรวจ
เลอืดบวกโรคเอดสเมือ่ 1 ปทีแ่ลว ไมเคยไดรบัยาตานไวรสั ผปูวยไดรบัการตดัชิน้เนือ้ไปตรวจผลเปน มะเรง็ชนดิ KS
ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัชนดิ highly active anti-retroviral หลงัรกัษาได  3  สปัดาห รอยโรคทีผ่วิหนงั เริม่
จางลงและไมมรีอยโรคใหมเพิม่
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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 ทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้ เอชไอว:ี
รายงานผปูวย 1 ราย และทบทวนวารสาร
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ภูมิหลัง
Kaposi’s sarcoma (KS) เปนมะเรง็ทีส่มัพนัธกบั

ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี จากสถิติของประเทศสหรัฐ
อเมรกิา พบวาในป ค.ศ.1990 พบอบุตักิารณรอยละ 4.8
ตอ ป ในป ค.ศ.1997 พบรอยละ 1.5 ตอป ในป ค.ศ.2003
European study พบอบุตักิารณของผปูวย KS ทีต่ดิเชือ้
เอชไอวนีอยกวารอยละ 10

KS ถกูกลาวถงึในครัง้แรกเมือ่ ค.ศ.1872 โดยนาย
แพทยผิวหนัง ชาวฮังการี ชื่อ Moritz Kaposi(1)  KS
มลีกัษณะโรคทีต่างกนัไป โดยจะแบงออกเปน 5 แบบ คอื

1. Classic KS พบไดในผสูงูอายุ
2. African KS หรอื Endemic KS ซึง่พบในชาว

แอฟรกินั โรคจะคอนขางรนุแรง ไมสมัพนัธกบัการตดิ
เชือ้เอชไอวี

3. Immunosuppressive treatment KS พบในกลมุ
ทีไ่ดรบัยากดภมูคิมุกนั

4. Epidemic KS ถูกกลาวถึงครั้งแรกในป ค.ศ.
1981 ในกลมุผปูวยเอดส (AIDS-associated KS)

5. Non-epidemic gay related KS มรีายงาน KS ใน
ผปูวยกลมุรกัรวมเพศ แตไมมกีารตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่จะมี
ลกัษณะโรคทีไ่มรนุแรง

ในป ค.ศ.1994 ไดมกีารคนพบเชือ้ไวรสัทีส่มัพนัธ
กบัโรค KS คอื Human herpes virus-8 (HHV-8) หรอื
เรยีกวา Kaposi sarcoma associated herpes virus (KSHV)
HHV-8/KSHV พบไดในทกุแบบของ KS(2) โดยที ่KS
เปนภาวะแรก ๆ  ทีบ่งวามกีารตดิเชือ้แทรกซอนตามมา
หลงัการตดิเชือ้เอชไอว ี (opportunistic squealed HIV
infection)  และเปนเนือ้งอกทีพ่บสมัพนัธกบัโรคเอดส
(AIDS-associated neoplasm) ทีพ่บไดบอย   ผปูวยกลมุ
epidemic KS(3-5) มรีายงานครัง้แรกใน ค.ศ.1981 เปนผู
ปวยวยัรนุชายรกัรวมเพศ  ไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเอดส
รวมกบัเปน KS ผปูวยมอีาการขัน้รนุแรง(6)  ตอมาพบวา
มจีำนวนเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะในกลมุ HIV transmission
group และในกลุมติดเชื้อเอชไอวีที่รักรวมเพศชายกบั

ชาย จะพบมากขึน้อกี
ในผปูวยเอดสจะมคีวามผดิปกตขิอง cell mediated

immune  จึงทำใหผูปวยกลุมนี้ เกิดเปนมะเร็งชนิดที่
พบไดไมบอยเชน KS หรือ lymphoma ในตำแหนง
แปลก ๆ  เปนตน(7,8)

รายงานผปูวย
ผปูวยชายอาย ุ39 ป ประวตัมิพีฤตกิรรมรกัรวมเพศ

อาชพี ทำงานรบัจางทัว่ไป ภมูลิำเนาจงัหวดัชยัภมูิ
มาดวยอาการสำคญั: มตีมุแดงตามตวัแขนขา รวม

กบัอาการเหนือ่ยออนเพลยี และน้ำหนกัตวัลด 5 กโิลกรมั
ใน 1 เดอืน

ประวตัอิดตี: เคยตรวจเลอืดบวกโรคเอดส เมือ่ 1
ปทีแ่ลว ไมเคยไดรบัยาตานไวรสั

ตรวจรางกาย:  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

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร:
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

ผปูวยไดรบัการตดัชิน้เนือ้ทีล่ำตวั ไปตรวจผลเปน
มะเรง็ชนดิ Kaposi’s sarcoma ซึง่จากประวตัแิละการ
ตรวจรางกายในผปูวยรายนีเ้ขาไดกบั epidemicKS หรอื
AIDS-associated KS

ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัชนดิ highly
active anti-retroviral therapy (HAART): GPOVir (S30)
โดยไมจำเปนตองไดยาเคมบีำบดัเนือ่งจากไมมอีาการที่
อวยัวะสำคญั หลงัการรกัษาได 3 สปัดาห รอยโรคทีผ่วิ
หนงั เริม่จางลงและไมมรีอยโรคใหมเพิม่ ซึง่ในขณะนี้
ตดิตามการรกัษามา 8 เดอืน พบวาผปูวยแขง็แรงดแีละไม
มรีอยโรคกลบัมาใหมอกีเลย

วจิารณและทบทวนวารสาร
ผปูวยรายนีม้าดวยความผดิปกตขิองผวิหนงั ซึง่มี

ลกัษณะเปนสมีวงแดงถงึมวงคล้ำ (violaceous) บรเิวณลำ

ตวั ขนาดเสนผาศนูยกลางประมาณ 1-2 เซนตเิมตร ซึง่
เปนลกัษณะเฉพาะ ของ Kaposi’s sarcoma (KS) และ
ยงัไมพบอาการอืน่ทีร่นุแรงกวานี้

กรณทีีร่นุแรง อาจมอีาการบวมทีเ่กดิจากการไหล
เวียนของน้ำเหลืองไมสะดวก  (tumor associated
lymphedema) ในบรเิวณขา หรอือาจมกีารเพิม่ขึน้ของ
vascular permeability บางครัง้อาจม ีKS ของอวยัวะภาย
ใน โดยเฉพาะทีร่ะบบทางเดนิอาหารและระบบทางเดนิ
หายใจ(9-11)  KS ของระบบทางเดนิอาหารพบไดบอยและ
ในบางราย อาจพบโดยไมมรีอยโรคทีผ่วิหนงั ผปูวยอาจ
มาดวยอาการปวดทอง น้ำหนกัลด อาเจยีนเปนเลอืด ทอง
เสยี บางครัง้อาจเกดิลำไสอดุตนัได(9) สวนระบบทางเดนิ
หายใจ จะมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย ไอเปนเลอืด เจบ็
หนาอกได การวนิจิฉยัใชวธิตีรวจยนืยนัโดย การสอง
กลองทางเดนิหายใจเพือ่ตดัชิน้เนือ้มาตรวจ(12)

ลกัษณะทางพยาธวิทิยา
ถงึแมวาชือ่ของโรคจะเปนมะเรง็ sarcoma แต KS

ไมใชกลมุ sarcoma จรงิ ๆ  เพราะ KS มตีนกำเนดิมาจาก
mesenchymal tissue ของ endothelial origin จะอยบูรเิวณ
ชั้น dermis ฉะนั้นรอยโรคของ KS จะมีลักษณะเปน
spindle cell ทีร่วมเปนเสนเลอืดขนาดเลก็จำนวนมาก
และมเีมด็เลอืดแดงรัว่ออกมาอยใูนเนือ้เยือ่รอบ ๆ  ทำให
เกิดลักษณะเปนเหมือนรอยคล้ำเกิดขึ้น ซึ่งลักษณะดัง
กลาวจะเหมอืนกนัในทกุแบบของ KS

การตรวจวนิจิฉยัยนืยนัโดยการตดัชิน้เนือ้มาตรวจ
จะพบ spindle cell นอกจากนีก้ารตรวจพบ viral protein
ชนดิ latency-associated nuclear antigen (LANA) ใน
tumor cell  จะชวยยืนยนั การวนิจิฉยัมากขึน้ นอกจากนี้
ยงัใหผลบวกในการยอมพเิศษคอื endothelial cell marker
(ไดแก Ulex europaeus, cluster of differentiation [CD]
31, CD 34 and endothelium antibody [EN-4]), factor
VIIIa, CD 68, �-actin  แตไมม ีpathologische anatomie
leiden-endothelium (PAL-E)
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รปูที ่1 A ลำตวั รปูที ่1 B บรเิวณเทา

รปูที ่1 C บรเิวณแขน



การรกัษา
การรกัษา KS ไมไดมงุหวงัใหหายขาด แตจะเปน

การรกัษาแบบประคบัประคอง (palliative treatment) เทา
นัน้ ในกรณขีองผปูวย KS ทีส่มัพนัธกบัโรคเอดสอยาง
ในผปูวยรายนี ้การรกัษาภาวะภมูคิมุกนับกพรองจะทำ
ใหชลอหรือหยุดการดำเนินโรคได(12-14) ผูปวยรายนี้มี
รอยโรคบรเิวณลำตวัและแขนขา ผลการตรวจภมูคิมุกนั
ในเลอืด CD4 ในครัง้แรกได 121 cells/mm3 การดรูะยะ
โรคในกลมุ  AIDS-related KS จะเปน T0 I1 S0 ดงัตาราง
ที ่1

ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
GPOVir (S30) หลังจากรบัการรกัษา ดวยยาตานไวรสัได
3 สปัดาหผปูวย ไมมรีอยโรคเพิม่ขึน้รอยโรคเดมิเริม่จาง
ลง บางรอยโรคทีเ่คยนนูกเ็ริม่ราบลง อาการโดยทัว่ไป
ปกตดิ ีผปูวยสามารถกลบัไปทำงานรบัจางทัว่ไปไดตาม
ปกต ิหลงัจากรกัษาได 5 เดอืน อาการผปูวยดขีึน้ตาม
ลำดบั น้ำหนกัเพิม่ขึน้ 7 กโิลกรมั (59 กโิลกรมัเปน 66
กโิลกรมั) ผลการตรวจ CD4 ลาสดุ 299 cells/ mm3

จากแนวทางการรกัษา หากผปูวยไมมอีาการบวม
หรอืเปนโรคเกีย่วกบัอวยัวะภายใน การรกัษาดวยยาตาน
ไวรสั ถอืวาเปนการรกัษาอนัดบัแรก(15) ดงัแผนภมูทิี ่1
การรกัษาผปูวย KS ทีส่มัพนัธกบัโรคเอดส หลงัรบัยา
ตานไวรสัเอดส ประมาณ 4-8 สปัดาห อาการผปูวยจะดี
ขึน้ แตหลงัจาก 12 สปัดาหไปแลวโอกาสทีจ่ะดขีึน้จาก
การรักษาพบไดนอย สวนการใชยาตานไวรัส herpes
สำหรบัการรกัษา KS นัน้ ในขณะนีย้งัไมมขีอมลู(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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 Symptomatic visceral disease or severe edema 

Yes No 

Chemotherapy 
-  Liposomal anthracycline 
-  Vincristine/bleomycin 
-  Paclitaxel 
-  HAART  

HAART 

Persistent lesion 

Few 

Local therapy 
-  IL VBL 
-  Cryotherapy 
-  XRT 
-  9- cis retinoic acid cream 

Systemic therapy 
-  IFL-α if CD4>100/mm3 
-  Liposomal anthracycline 
-  Vincristine/bleomycinin 
-  Paclitaxel 

Many 

HAART: highly active antiretroviral therapy; IFN-�: interferon alpha; IL: interleukin; VBL: vinblastine; XRT: radiation therapy

แผนภมูทิี ่1 แนวทางการรกัษาผปูวย Kaposi’s sarcoma
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