
대 한 방 사 선 의 학 회 지 1993; 29 (2) ; 231~235 
Journal of Korean Radiological Society, March , 1993 
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- Abstract-

MRI Findings of Castleman Disease(Giant lymph node hyperplasia): 

Case Report 

Young Ju Kim , M.D. , Joong Wha Park, M.D. , whi Youl Cho, M.D. , 
Ki Joon Sung, M.D. , Keon Chang Song, M.D*. 

Dφartment 01 Diagnostic Radiology , Woη~ju College 01 Medicine, Yoηsei Uηiversity 

Castleman disease is a relatively rare disease of differential diagnostic interest in patients with 

Iymphadenophathy. The etiology and pathogenesis of the Castleman disease are still not elucidated and the 

MRI findings of disease has not yet been reported. Two patients with Castleman disease studied by MRI are 

presented:one case presented with a localized anterior mediastinal mass and the other case, Witll a neck mass. 

The lesions were characterized by relatively high signal intensities on both Tl and T2 weighted images in both 

cases, and significant degree of enhancement was seen in the cervical Castleman disease. 
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서 론 

Castleman 병은 1954년 Castleman씨 ( 1) 가 종격동에 

서 발생한 양성 임파종양에서 처음 기술한 질환으로 이것 

은 종격동에서 가장 호발하나 임파절이 존재하거나 또는 

존재하지 않는 체내의 어떤 부위에서도 발생할 수 있고 

(2) , 전산화단층촬영 (CT)에서는 균일한 음영농도의 양성 

종괴 양상을 띠면서 강한 조영증강효과가 있다는 점이 특 

정으로 되어 있으나( 2， 3) 자기공명영상(MRI)소견에 대 

해서는 국내문현상 이제까지 보고된 바가 없고 저자들이 

최근 2년 사이에 종격동에서 발생한 1례와 경부에서 발생 

한 1례를 경험하였기에 이 질환의 MRI소견을 중심으로 

보고한다. 
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증례 보고 

증 례 | 

35세 남자 환자로서 신체검사에서 좌측 전종격동에 종 

괴가 발견되어 내원하였다. 단순흉부 x-선 소견은 좌측 

전종격동에 종괴가 있었으며， 흉부 C-T소견상 5X 4cm 

크기의 강한 조영증강 효과가 있는 비교적 균일한 음영농 

도의 연조직 종괴 였다. (Fig. 1) 

MRI 기 기 는 초 전 도 형 0. 5T Gyroscan T5 (Philips, 

Einthoven, Netherland) 를 사용하였다. T1 강조영상 

(TR/ TE, 750/ 30 msec) 에서 는 폐 동맥 좌측에 치 우친 

6X6X7cm 크기의 종괴로 근육 신호강도보다 약간 높은 

비교적 균일한 신호강도를 보였으며 ， T2 강조영상 (TR/ 
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Fig. 1. a. Chest P A shows large left anterior medi­
astinal mass. 
b . Pre-and post-contrast C-T scans show homogene­
ous enhancing mass in the left anterior mediastinum 
a ‘ jacent to the main pulmonaπ arteη. 

a 

b 
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Fig. 2. MRI of mediastinal Castleman disease 
a, b. TlWI σRfTE， 750/ 30 msec):Anterior medias­
tinal mass with intermediate signal intensity (SI) is 
demonstrated in axi떠 (a) and sagittal image (b) , 
which show relatively higher SI than that of skeletal 
muscles. Tubular shape of signal void area in the 
mass is suggestive of enlarged vesse l. 
c. The SI of the mass becomes much brighter ia 
T2WI σRfTE， 1600/ 90 msec) 

… … 
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Fig. 3. MRI of cervical Castleman disease 
a, b. T1 WI (TRπE， 450/ 20 msec) :Relatively homogeneous intermediate SI mass (aπow) is noted in the left 
lower neck, which separates common carotid arteπ and internal jugular vein in axi허 (a) and coronal image (b). 
c. T2WI πRjTE， 1800/ 80 msec):The mass shows much brighter SI as compared to the adjacent muscles . 
d , e . TlWI σRjTE， 450/ 20 msec) with contrast enhancement:The mass shows hbmogeneous contrast en­
hancement. Tubular shape of signal void (arrows) is well demonstrated in the inferior protion of the mass. 

TE, 1 600/90msec)에서는 그 신호강도가 근육에 비해 많 

이 증가되 었다 (Fig. 2) . 이 종괴의 좌상부에서는 관상의 

신호소실 (signal void) 이 관찰되어 종괴내 의 혈관임을 

시사하였다. 

수술소견상 병소는 전종격동에 위치한 연질의 종괴로 

표면은 불규칙적인 다결정상을 보였으며， 절단한 결과 섬 

유화가 되어있는 균일한 양상으로 병리 조직학상 초자질 

혈관성형 (hyaline vascular type) 으로 확진되었다. 

즘 례 2 

39세 여자 환자가 6년전부터 화측 경부에 딱딱하고 통 

증을 느끼는 결절이 촉지되어 내원하였다. 경부 MRI 소 

견상 좌측갑상선 좌측에 위치하여 내경정맥과 총경동맥을 

분리시키며， 내 부에 신호소실 (signal vo id) 을 보이는 경 

계가 분명한 4X5cm 크기의 종괴가 관찰되었다. 이 종괴 

의 신호강도는 T1 강조영상 (TR/ TE , 450/25msec) 에 

서는 근육에 비해 약간 높았으며 T 2 강조영상 (TR/TE， 

1 800/80msec)에서는 (Fig . 3) T1 강조영상에서보다 높 

짧
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Fig. 4. Microphotography of the cervical Castleman 
disease (H&E, X 200) . Lymphoid follicle with small 
germinal center and m띠tiple hy허ine-ensheathed 

capillaries are suggestive findings of angiofollicular 
hyperplasia, hyaline vasc띠ar type. 

은 신호강도를 보였고， 조영제 (Magnevis뼈 ， Schering 

AG, Berlin)) 의 투입후에는 강，한 조영증강이 되는 병소 

로서， 병리조직학상 초자질 혈관성형으로 확진되었다 

(Fig.4) . 

고 찰 

Castleman병은 giant Iymph node hyperplasia , an­

giofoIIicular lymph node hyperp lasi a등 많은 동의 어 

를 가진 거대 임파절 증식을 지칭하며 원인은 알 수 없으 

나 임파절의 비득이성 만성 염증과정에 의한다는 설이 지 

배적이다(1，2， 4) . KeIIer등에 의하면 이 질환은 종격동에 

서 가장 호발하나 입파절이 존재하는 체내의 어느 부분에 

서도 발생할 수 있다고 하였으나 (5) , Letters등은 임파절 

에서 발생하지 않은 과오종과 같은 양상의 양성임파종괴 

를 12예 발표함으로써 임파절이 없는 체내 어느 부분에서 

도 생길 수 있다고 하였다(6) . 이 질환은 8세에서부터 71 

세까지 다양한 연령분포를 보이나 70%정도가 30세 이하 

에서 발생된다고 보고되어 있으며 남녀 성별 빈도차이는 

없다. 이 질환은 침범정도에 따라 전신형과 국소형으로 

구분되는데 후자는 초자질 혈관성형 (hyal i ne vascular 

type)과 형질 세포형 (pl asma ceII type) 으로 나눌 수 있 

다. 증상은 없거나 있어도 비특이적 이어서 주위 조직 압 

박에 의한 증상을 유발할 수 있으며， 형질세포형의 경우 

는 빈혈， 발열， 야간발한， 고 글로부린혈증과 같은 전신 

적 증상을 나타낼 수 있고， 여러 장기와 임파절을 침범하 

는 전신형은 패혈증이나 감염등으로 급격히 사망에 이를 

수 있다 (7- 1 0) . 

Castleman병 의 발생 분포를 70%가 종격 동에 서 생 기 지 

만 임파절을 따라 경부， 액와부， 그리고 복막후강에서도 

생길수 있다 ( 11 - 14) . 특히， 경부에서 발생한 Castleman 

병은 Kosline등에 의하면 1986년까지 4예가 보고되었을 

뿐이고 ( 11) 그 후에도 극히 소수만 보고되어 있으므로 

매우 드문 질환이라고 할 수 있다 ( 15- 17) . 

Castleman병은 병리조직학상 초자질 혈관성형과 형질 

세포형으로 구분된다. 전자는 약 90%의 증례에 해당하고 

작은 초자질 모세혈관 증식이 특징적이며 주로 단일 원형 

종괴를 형성하는데 비해 형질세포형은 비교적 큰 소포들 

과 더불어 형질세포의 층이 소포간 조직에 존재하며 다발 

성인 분리된 임파절등이 종괴를 형성하는 특징을 보인다 

(14, 18, 19). 

Castleman명의 종괴크기는 다양하나 상당히 커 질 수 

있으며 종괴는 매우 과혈관성이어서 혈관 조영술에서는 

종괴를 공급하는 혈관이 매우 비후되어 있고 종괴내에 다 

수의 불규칙한 신생혈관이 있으며 늦은 정맥기에서는 균 

일하게 증가된 진한 음영으로 나타나는 소견을 보이고， 

CT에서는 조영증가효과가 큰 균질성의 종괴로 보인다 (2， 

3, 7, 9- 11) . 

Castleman병의 MRI 소견은 이제까지 보고된 바가 

없으며 본 저자들은 전종격동과 좌측 경부에서 발생한 각 

1례를 경험하여 그 MRI 소견과 함께 보고하는 바이다. 

2예 모두에서 주위조직과의 경계는 비교적 분명하였으며 

T 1 강조영상에서는 근육에 비해 약간 높은 신호강도를 

보였고 T2 강조영상에서는 높은 신호강도를 보였고， 종 

괴 내부에 관상의 신호소실을 보였으며 이것은 종괴에 분 

포하는 비후된 혈관이라고 생각되었으며， 경부종괴는 조 

영제 투입후에 강한 조영증강효과를 보였다. 이와같이 

MRI 소견상 흔히 보는 연조직종괴와는 다르게 T1과 T2 

강조영상에서 모두 높은 신호강도를 보이며 종괴를 공급 

하는 비후된 혈관이 내부에 신호소실로 보이며 강한 조영 

증강 소견을 보인다면 다른 질환과의 감별진단에 도움이 

될 것이라고 생각된다. 

Castleman병의 치료는 가능한 빨리 수술하는 것이 좋 

으며 완전히 박리하지 못하였을때는 재발할 수 있으며， 

또한 과혈관증식으로 인해 수술시 출혈이 적지 않다는 것 

을 염두에 두어야 한다 (20) . 
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