
Castleman병은 드문 양성의 림프조직 질환으로 1956년

Castleman에 의해 처음 기술 되었다 (1-3).

원인 및 병리기전은 분명치 않으며 후복막에 생긴 예는 매

우 드물며 특징적인 방사선학적 소견이 없어 후복막에 생기는

다른 종괴와의 감별진단이 어렵다. 

국내에서는 1994년 양 등 (1)에의해 후복막 Castleman병

2예가 보고된 바 있는데, 저자들은 이제까지 보고된 전산화단

층촬영소견과는 달리 내부에 점액성 변성에의한 낭성변화를

동반한 후복막 Castleman병 1예를 보고하고자 한다.

증례 보고

38세 남자가 3년전 건강검진으로시행한초음파검사에서복

부에 혹이 있다는 말을 들었으나 별다른 치료 없이 지내오다

가 약 한달전부터 시작된 복부 불쾌감을 주소로 내원하였다.

환자는 그외 특이할만한 과거력은 없었으며 이학적 검사나 임

상병리 검사에서도 이상소견은 없었다.

전산화단층촬영상골반강에 8×8×10 cm 가량의 비교적경

계가 분명한 종괴가 관찰되었다. 종괴는 내부에 조영증강 되

지 않는 낭성부분을 포함하고 있었고 주변부는 균일하게 조영

증강 되었으며 석회화는 없었다. 종괴는 하대정맥을 압박하고

있었으나 그 내부로의 침범 증거는 없었으며, 우측 요관이 앞

쪽, 내측으로 밀려있었다 (Fig. 1).

수술시 종괴는 총장골동맥과 하대정맥 앞에 위치하고 있었

으며 우측 요관을 앞쪽, 좌측으로 전위시키고 있었고 요관과

심하게 유착되어 있었다. 절개시 내부에 약 5×5×4.5 cm 가

량의 점액성 변성을 보이는 부분이 있었으며 주변부는 말랑말

랑한 고형성 조직이었고 병리조직검사에서 초자질 혈관성의

Castleman병으로 확진되었다 (Fig. 2, 3, 4).

고 찰

Castleman병은 giant lymph node hyperplasia, lymphoid

hamartoma, angiofollicular lymphoid hyperplasia, follicula

reticuloma 등 많은 동의어를 가진 드문 양성의 림프성 종양

이다 (1-7). 

병리조직학상 초자질 혈관성형(hyaline vascular type)과 형

질세포형(plasma cell type)으로 구분되며 초자질 혈관성형이

전체의 90%를 차지한다. 초자질 혈관성형은 대개 주위조직 압

박에 의한 증상외에는 특별한 증상이 없는데 반해 형질세포형
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점액성 변성을 동반한 후복막 Castleman병: 1예 보고1
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Castleman병은 드문 양성의 림프성 종양으로 대부분 종격동에 호발하며 후복막에 생긴 경

우는 매우 드물다. 

Castleman병은 일반적으로 조영증강전 CT에서 간보다 낮거나 동일한 밀도를 보이고 균일

하게 조영증강되는 것으로 보고되어있으나 이 증례에서는 문헌에서 보고된 바와 달리 전산화

단층촬영에서 경계가 분명하면서 내부에 낭성부위를 포함하고 고형성분은 균일하게 조영증강

되는 소견을 보여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

1충북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2충북대학교 의과대학 해부병리학교실
이 논문은 2000년 7월 7일 접수하여 2000년 9월 29일에 채택되었음.

Fig. 1. Postcontrast CT scan of the upper pelvic cavity shows a
relatively well-circumscribed, homogeneous enhancing mass
(open arrows) with internal cystic portion. the right ureter(ar-
row) is displaced by the mass anteromedially.



은 발열, 피로, 빈혈, 고글로불린혈증등의 전신증상을 나타낼

수 있다 (1-6).

정확한 원인은 알려져 있지 않으며 다양한 연령 분포를 보

이고 성별 빈도 차이는 없다. 70%가 종격동에서 생기고 그외

경부, 액와, 견갑부, 장간막, 췌장, 골반강, 후복막등 lymphatic

chain을 따라 어디든지 생길 수 있는데 후복막에서는 발생빈

도가 약 7%로 매우 드물다 (1-5). 후복막 Castleman병이 중

요한 이유는 후복막 종양의 대부분이 악성이며 방사선학적으

로 이 종양들과 감별진단이 되지 않기 때문이다 (4).

문헌고찰에서 Castleman병은 방사선학적으로 특징적인 소

견이 없으며 대부분 초음파상 저에코의 종괴이면서 전산화단

층촬영상 조영증강전 영상에서는 간보다 낮거나 유사한 음영

을 보이고 균일하게 조영증강되며 드물게 석회화를 동반할 수

있는 것으로 되어있다 (1-3). 자기공명영상소견상 T1 강조

영상에서 근육과 같거나 약간 높고 T2 강조영상 에서는 매우

높은 신호강도를 보이며 조영증강이 잘 된다 (2, 7). Irsutii등

은 종괴내에 보일 수 있는 선상의 저신호강도는 석회화, 섬유

성격막, 혈관등에 해당한다고 하였다 (2).

낭성변화를 보일 수 있는 후복막강 종괴에는 지방육종, 평

활근육종, 섬유성조직구종, 횡문근육종등의 각종 육종과 신경

초종, 부신경절종등이 있다 (5, 8). 이들 간에 명확한 감별점

은 없으나 지방육종은 대부분 내부에 지방을 포함하고 평활근

육종은 다른 악성종양에 비해 괴사 범위가 크며 섬유성조직구

종은 약25%에서 무정형의 석회화를 동반할 수 있다 (5, 8).

또한 부신경절종은 신동맥과 대동맥 분지사이의 대동맥 주변

에서 발생하여 (8) 이러한 특징적 소견들이 감별진단에 도움

이 될 수 있을것으로 생각된다.

Castleman병에서 점액성 변성에 의한 낭성 변화는 문헌고

찰에서 아직 보고된 바 없고 후복막 Castleman병은 수술과 방

사선학적으로 후복막에 발생한 다른 종양과 감별이 되지 않기

때문에 후복막에 발생한 종양의 감별진단에 포함되어야 하며

아직까지 수술적 제거가 가장 효과적인 치료법이다 (1, 3, 4).

요약하면 저자들은 이제까지 알려진 Castleman병의 전산화

단층촬영소견과는 달리 점액성 변성에 의한 낭성 변화를 동반

하는 고형성 종괴로 보인 후복막 Castleman병을 경험하였기

에 이를 보고한다.
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Fig. 3. Photomicrograph(hematoxylin-eosin stain; original
magnification, ×40) shows abundunt lymphoid follicles
(white arrows) and a large area of myxoid degeneration (black
arrows).

Fig. 4. Photomicrograph(hematoxylin-eosin stain; original
magnification, ×200) shows follicular center containing
hyalinized vessels(small arrows) and proliferating endothelial
cells(arrow heads) which is surrounded by concentric layers of
follicular center cells (large arrows)

Fig. 2. Gross specimen shows a large cystic portion (arrows)
representing myxoid degeneration.
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Castleman’s disease is characterized by the presence of a rare benign tumor of lymphoid origin which usual-
ly arises in the mediastinum but rarely occurs in the retroperitoneum.

In the radiology literature, the unenhanced CT appearance of the disease has been decribed as hypodense or
isodense as compared to that of the liver, and as showing homogeneous contrast enhancement.

In this case, CT revealed a well-circumscribed, homogeneous enhancing mass with an internal cystic por-
tion, a finding different from those described in the literature.

We report a case of retroperitoneal Castleman’s disease in which there was unusual mucoid degeneration re-
sulting in a large cystic component, and which has not been previously reported.
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Retroperitoneal space, CT


