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----    ABSTRACT    ----  
Castleman’s disease is a condition of uncertain cause usually presenting with localized mediastinal lymphad-
enopathy. Occasionally other lymph node groups may be involved with or without associated systemic mani-
festations. Authors had experienced a case of Castleman’s disease in a 29-year-old female patient presented 
with a painless neck mass. In the computed tomography of the neck, a 6 cm sized, moderately enhanced mass 
with calcification was noted. Diagnosis was established by histopathologic examination of the resected spe-
cimen. This case with calcification in the neck is assumed the second case in the Korea literatures. ((((J Clinical 
Otolaryngol 1999;10:286-290)))) 
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서     론 
 

Castleman씨 병은 국소림프절 증식을 특징으로 하는 

질환으로 국내에서는 1973년 처음으로 보고되었다.1) 

경부에서는 1992년 김 등2)에 의해 1례가 최초로 기술

된 이후 현재까지 산발적으로 보고되고 있다. Castle-

man씨 병의 방사선학적 소견으로는 전산화 단층 촬영에

서 비교적 경계가 명확한 원형 또는 난형의 종물로 균

질하게 조영 증가되는 소견을 특징으로 한다.3) 최근 저

자들은 경부에 발생하여 석회화 침착을 동반한 Castl-

eman씨 병 1례를 치험하였고 국내에서는 석회화 침착

을 가진 두 번째 증례로 생각되어 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

 

증     례 
 

29세 여자 환자로 내원 3주전부터 촉지되어 서서히 

크기가 증가되는 무통증의 우측 경부 종물을 주소로 내

원하였다. 이학적 소견상 전신 상태는 양호하였고 우측 

경부 경동맥 삼각부(carotid triangle)의 흉쇄유돌근 중
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간 부위에 6×4 cm 크기로 유동적이고 비교적 견고하

며 무통성 난형 종물이 촉지되었다. 세침흡입검사에서 성

숙 림프구와 다형 백혈구가 검출되었고 악성 종양 세포

는 관찰되지 않았다. 흉부 X-선 검사는 정상이었고 경

부 전산화 단층 촬영 소견상 우측 경동맥 삼각부의 흉쇄

유돌근 내측에 중등도로 균질하게 조영 증강되고 경정

맥을 전방 내측 전이시키는 종물이 관찰되었다. 이 종물

은 6×4 cm 크기의 연부조직 밀도로 비교적 주위 구

조와 경계가 뚜렷하였으며 내측에는 약 1.5×1 cm 크

기로 불규칙한 경계를 보이는 골성 음형 병변(bone de-

nsity lesion)이 관찰됐다(Fig. 1). 혈색소, 적혈구 침강

속도, 혈중 알부민 수치는 모두 정상 범위에 있었으며 그

외 임상 검사상 특이소견은 없었다. 수술 소견은 흉쇄

유돌근 내측에 비교적 경계가 명확한 종물이 발견되어 주

위의 비후된 임파조직과 함께 종물 전적출술을 시행하였

다. 종물은 피낭성으로 동축의 내경정맥을 전방 내측으

로 밀고 있었으나 침습은 관찰되지 않았다. 종물 적출시 

출혈은 비교적 많은 편이었다. 수술 후 경과는 양호하

였고 수술 후 7일째 전신 상태 및 창상에 별 문제 없이 

퇴원하였다. 병리 조직학적 검사에서 절개 단면은 연분

홍색과 황갈색을 띤 균질한 성상의 종괴로 중심부에서 

약간 떨어진 곳에 장경 2 cm 크기의 석회화 침착이 관찰

되었다. 현미경학적 소견으로 수질에까지 골고루 분포

되어 있는 증식된 림프구 여포(lymphoid follicle)가 관

찰되며 배중심(germinal center)을 향해 림프구들이 겹

겹이 층을 이루고 있었다. 여포 사이에는 초자질화된 모

세혈관(hyalinized capillary) 증식이 관찰되어 특징적인 

양파양 형태의 구조가 보였다(Fig. 2). 주 종물 이외 다

른 임파조직들은 정상 소견이었다. 

 

고     찰 
 

Castleman 등4)에 의해 1956년 처음으로 기술된 Ca-

stleman씨 병은 조직학적으로 혈관 내피 세포의 과형

성과 모세혈관 및 림프 여포의 현저한 증식을 특징으로 

하며 임상적으로는 국한성 종격동 림프절 비대증으로 나

타난다고 하였다. 동일 질환으로 혈관여포성 림프절 증

식증(angiofollicular lymph node hyperplasia), 거대 

림프절 증식증(giant lymph node hyperplasia), 혈관성 

Fig. 1. Preoperative neck enhanced CT finding. There
was a moderately enhancing mass with light signal de-
nsity lesion in the right side carotid space at the level of
hyoid bone. A bony density lesion showed spiky irregular
margin, Arrow. 

Fig. 2. Microscopic finding of the mass. The lymph node 
showed numerous enlarged lymphoid follicles containing 
prominent hyalinized vascular proliferation and concen-
tric layering of small lymphocytes around a germinal ce-
nter, Arrow (onion skin appearance).(H&E stain, ×100) 
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림프과오종(angiomatous lymphoid hamartoma) 등의 

이름으로 불려지고 있다.5)6) 

이 질환의 원인은 아직 알 수 없으나 가설로 자가 면

역 질환의 일종이라는 설이 최근 대두되고 있는데 림프

구의 분화 촉진 인자인 IL-6의 과생산이 주요한 역할을 

한다고 제시된 바 있다.7)8) 호발부위로는 흉곽내(intr-

athoracic)가 70∼90%로 전방 종격동에서 가장 흔하

며3)5) 흉곽외(extrathoracic)의 위치로는 후복강, 골반

강, 췌장, 안와, 신경조직, 경부등이고 경부의 발생률은 저

자에 따라 차이는 있으나 6∼20%를 차지하고 있다.3)9-11) 

Castleman씨 병은 조직학적으로 또는 임상 양상에 의

해 몇 개의 아류로 구분된다. 조직학적인 분류로는 전통

적으로 초자질 혈관형(hyaline-vascular type)과 형질 

세포형(plasma-cell type)으로 나뉘어졌으나6) 최근에

는 이 두 아류를 포함한 혼합형(mixed type)이 첨가되

어 설명되고 있다.10)11) 임상 양상에 의해서는 국소성

(localized, unicenteric type)과 다소성(multicenteric 

type)으로 분류하여 보고되고 있다.10-12) 초자질 혈관

형은 전체의 90% 정도를 차지하며 대부분 단발성으로 

전신적 증상을 동반하지 않는 반면 형질 세포형은 다발

성인 경우가 많으며 발열, 발한, 체중 감소, 만성피로등 

전신 증상이 흔하게 동반되고 신증후군, 말초신경 장애, 

근무력증, 내분비선 기능 부전, 혈소판 감소성 자반증, 성

장지연등이 나타나기도 한다.9-11)13) 최근에는 이 질환

과 POEMS 증후군(multisystem disorder characte-

rized by peripheral neuropathy, papilledema, mo-

noclonal-polyclonal gammopathy, thrombocytosis, 

and osteosclerotic bone lesions；말초신경병증, 장기 

종대, 내분비병증, 단클론성 M 단백증, 피부병변을 갖는 

증후군)이 동반된 증례가 발표된 바 있다.14)15) 국소성

과 다소성 Castleman씨 병의 임상적인 차이를 보면 국

소성에서 림프절의 분포는 중심성이고 악성 변화는 드

문 반면 다소성은 림프절이 말초성 형태로 분포하고 악

성 변화가 흔하다. 또한, 국소성은 우연히 종물이 발견

되는 경우가 많으며 호발 연령층은 20대이지만 다소성

은 림프종과 유사한 임상 증상(이유를 모르는 체중감소, 

고열 및 야간 발한증)이 나타날 수 있고 호발 연령층은 

50대이다.10-12) 

원발병소의 조직 병리학적 검사가 확진하는데 있어서

는 필수적이나 방사선학적 소견이 병소의 감별 진단 및 

진행 정도에 있어서 크게 도움이 된다.3)10) 전산화 단층 

촬영 및 자기 공명 영상 촬영상 균일하게 강조되는 소

견을 특징으로 하는데3)11)12) 형질 세포형은 대부분 경

도 또는 중등도로 강조되는 연부조직 종물로 관찰되며 

다발성 종물로 표현되는 경우가 많다. 반면 초자질 혈관

형은 비교적 경계가 명확한 단발성의 원형 또는 난형의 

종물로써 석회화 침착을 동반할 수 있다.3)11)12) 병변에 

석회화 침착이 일어나는 일반적인 이유로 출혈후 고형

Table 1. The clinical features of the Castleman's disease of the neck in Korean literatures 

Clinical features 
Authors Age/Sex Site 

Duration Natures of mass Associated disease 

Kim et al2)  16/F Rt. sup.CCT 15 MA Painless, soft, movable - 
Lee et al16)  50/M Lt. SMT‡ 10 DA Painless, hard, movable - 
Yoo et al17)  19/M Lt. SMT  8 YA Painless, hard, movable - 
Hwang et al18)  23/F Lt. sup. CCT  3 WA Painless, soft, movable - 
Cho et al14) 1) 35/M Lt. sup. CCT  8 YA Painless, soft, movable - 
 2) 39/F Rt. SMT  7 YA Painless, soft, movable - 
 3) 57/F Lt. sup. CCT  4 YA Painless, soft, movable POEMS syndrome(＋) 
Cho et al19)  22/M Rt. PCT  3 YA -----------,hard, movable Metastatic thyroid Ca(＋) 
Kim et al20) 1) 22/F Lt. PCT 10 YA Painless, soft, movable - 
 2) 60/F Rt. inf. CCT  2 YA Painless, soft, movable - 
Authors  29/F Rt. sup. & inf. CCT  3 WA Painless, soft, movable - 

CCT：carotid(cervical) triangle           SMT：submandibular triangle          PCT：posterior cervical triangle 
POEMS syndrome：multisystem disorder characterized by peripheral neuropathy, papilledema, monoclonal-polycl-
onal gammopathy, thrombocytosis, and osteosclerotic bone lesions. 
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화, 칼슘점착분자의 침착, 재발된 염증성 병변의 섬유화로 

이행 등을 들 수 있다.11) 조직학적으로 이 질환에서 종

물 내에 석회화 침착은 발생될 수 있는 것으로 기술되

어 있다.9-11) 

국내 관련 문헌에 발표된 경부의 Castleman씨 병은 

1992년 김 등2)에 의해 처음으로 보고된 이래로 저자들

이 보고한 경우까지 8편, 총 11례의 환자가 기술되고 있

다(Table 1). 남자는 4명, 여자는 7명이었고 16세부터 

60세까지 고른 연령 분포를 보이나 주로 20대의 젊은 

층에서 호발하였다. 임상적인 특징으로 환자들은 무통증

의 비교적 유동적이며 대개의 경우 서서히 크기가 증가

하는 경부의 종괴를 주소로 방문하였다. 술전의 세침흡

입검사는 시행한 9례는 모두 반응성 림프증식증이 보고

됐다. 따라서 세침흡입검사로는 이 질환의 의심을 할 수 

있지만 확진하기에는 어렵다고 보인다. 종물의 위치는 

전삼각부가 9례(상경동맥삼각부 5례, 악하삼각부 3례, 

하경동맥삼각부 1례) 후삼각부가 2례였으며, 우측 6례 

좌측 5례로 좌우측의 편향은 없었다. 경부 전산화 단층 

촬영을 시행했던 8례에서의 공통점은 비교적 균질하며 

조영 증강되는 종괴로 보이고 본 례를 포함한 2례에서

만 석회화 침착을 보였다. 병리 조직검사상 11례 모두

에서 초자질 혈관형으로 보고됐으며 연관된 질환으로 

POEMS 증후군과 갑상선 유두종으로 각각 치료를 받았

던 1례가 있었다(Table 2). 보고된 11례 모두 종물 전

적출술을 시행했으며 추적관찰이 된 7례에서 재발의 징

후는 발견되지 않아 초자질 혈관형과 국소성 질환일 경우 

원칙적으로 외과적 제거가 효과가 있을 것으로 보인다. 

 

요     약 
 

Castleman씨 병은 전통적으로 주장되어온 단순한 분

류 이외에 최근에는 몇몇 아류가 첨가되어 보고되고 있

다. 국내에서 경부의 Castleman씨 병은 1992년 처음으

로 보고된 이후 현재까지 11례가 기술된바 있으며 대개 

무통증, 유동성의 경부 종물로 내원하였고 전산화 단층 

촬영 결과 비교적 균질하게 조영 증강되는 종괴로서 표

현되었다. 종물내에 석회화 침착은 저자들의 1례를 포

함하여 2례에서 발견되었으며 보고된 11례 모두에서 수

술적으로 치료하였고 병리학적 검사상 초자질 혈관형이

었다. 
 

중심 단어：Castleman씨 병·경부·석회화. 
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Yoo et al17)  19/M CT：homogenous & enhanced - Hyaline-vascular 
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