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장간막에 발생한 Castleman 병 :1예 보고1 

이 화 진 · 장 재 천 · 김 동 석2 

Castleman 병은 림프조직의 증식을 특징으로 하는 비교적 드문 앙성질환으로 종격돔 종괴의 형태 

로 잘 나타나며 복강에서는 드물게 발생한다. 저자들은 술전 급속정주 CT 및 혈관조영을 시행하여 고 

혈관성 병번임을 확인한 후 수술생검으로 확진된， 장간막 기시부에서 생긴 형질세포형 Castleman 병 

1예를 경험하였기에 동맥강조영상 소견과 함께 보고한다. 

서 토응 
‘-

Castleman 병은 비 교적 드문 림프조직 질환드로 주로 

종격동에 호발하나 경부， 액와， 장간막， 춰l장 등에도 생길 

수있다.이 질환은양성 종괴이면서도심한고혈관성 변화 

를 그 특정으로 한다(1). 그러나 이러한 고혈관성 변화를 

술전 방사선학적 영상으로 확인한 복부 종괴의 보고는 드 

물다. 저자들은 술전 방사선학적 영상으로 고혈관성 병변 

임을 확인한 후 수솔로 확진된 장간막 기시부에서 생긴 형 

질세포형 Castleman 병 l예를 경험하였기에 동맥강조영 

상 소견과 함께 보고한다. 

증례보고 

32세 여자 환자로 복부 종물을 주소로 내원하였다. 환자 

는 우측 골반측벽까지 침 윤된 자궁경 부암 stage illb 와 동 

반되어 있었으나 임상증상 빛 이학적 소견에서 특이점은 

없었다. 상복부 종물을 대상으로 시행한 복부 초음파 검사 

상(Fig. 1) 약 10cm 크기의 경계가 분명한 저 에코의 종괴 

가 훼장 앞에 보였고 종괴내부에는 괴사로 보이는 작은 저 

음영의 병변도 보였다. 환자의 체위변화에 따라 움직이는 

것으로 보야 통상적인 후복강 종괴와는 다른 소견이었다. 

급속조영 CT 동맥강조기 (Fig. 2a)에서 내부에 뚜렷한 조 

영증강을 보였으며 조직평형기 (Fig . 2b)에서 약간 조영이 

감소되었으나훼장보다는높은음영이었다.복강동맥 조영 

(Fig. 3a)상 주로 확대된 배훼동맥에서 혈류공급을 받는 

고음영의 종괴염색과종괴주변부를둘러싸는확대된 혈관 

을 관찰할 수 있었고， 상장간막동맥 조영 (Fig. 3b)상에서 
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도 근위부 공장분지에서 혈류공급을 받으면서 같은 소견 

을 보였다. 수술소견상 종괴는 위장뒤 장간막 기시부에 위 

치하는 분홍색의 종괴였으며， 경계는 분명해 보였으나 간 

좌엽，위장후벽，횡행결장상부및 장간막등주위장기와의 

유착이 심하여 절제하지 못하고 생검만을 시행하였다. 조 

직소견상 증식된 럼프소포가 관찰되였고 증식된 럼프소포 

와 소포사이에 특징적인 형질세포군이 띠 모양으로 분포 

되어 있는 소견 (Fig. 4)을 보여 형질세포형의 Cast leman 

병으로확진되었다. 

고 찰 

Castleman 병 은 1956년 Castleman이 전 종격 동에 생 긴 

Fig. 1 . Ultrasonogram demonstrates about 10 cm-sized well 
demarcated round hypoechoic mass in the left upper quad­
ran t. The mass was mobile at positional changes during scan­
ning. Small hypoechoic locus, compatible with necrosis , is 
seen at the center 01 the mass(white arrow) 
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흉선종과 유사한 종괴를 발견， 처음으로 Angiomatous ly­

mphoid harmatoma(2)라는 이름으로 최초로 보고된 양 

성 럼프성 종양으로， 병리적으로 초자질 혈관형 (hyaline 

vascular type)과 형질셰포형 (plasma cell type)으로 나누 

어진다(1) . 원인으로는 염증에서 기 인된다는 설과 과오종 

으로 생긴다는 두 가지 설(1)이 있으나 아직 밝혀 지지 않 

고 있다. 일반적으로 종격동에 호발하는 것으로 알려져 있 

으나 Iida 등(3 )이 기왕에 보고된 222예를 정리한 바에 의 

하면 종격동 67%, 경 부 14%, 기타 골반 및 후복강 4% , 액 

와부에 2%로 복부에서는 아주 드물게 보고되고 있다. 

a b 
Fig. 2. Two phases bolus dynamic CT 

저자들의 증례처럼 장간막에서 발생한 보고는 Garber 

등(4 )이 형질세포형 1예를 장간막 기시부에서 ， Barkil 등 

(5 ) 이 초자질 혈관형 빛 형질세포형 각 1예를 회장 장간막 

에서， Volta 등(6)이 초자질 혈관행 1예를 대망( oment­

um)에서 보고하고 있으며 이들의 일반적인 방사선학적 소 

견은 초자질 혈관형이나 형질 세포형을 막론하고 초음파에 

서 저 에코의 종괴 ， 점적조영 (drip infusion) CT에서 중등 

도의 조영증강 등(4 - 6 ) 대체로 비특이적이었다. 

병리 조직학적으로 초자질 혈관형은 증식된 럼프소절에 

초자질이 발달되어 있고(small hyaline follicle) , 소포 내로 

a. Early phase scan demonstrates a well delined mass with marked homogenous contrast enhancement. Its density was higher 
than normal liver and pancreas 
b. Late phase scan demonstrates mild contrast enhancement 01 the mass, and the density was nearly same as that 01 liver but 
higher than that 01 pancreas 

a 
Fig. 3 . Splanchnic angiogram 
a. Celiac angiogram demonstrates strong mass stain led 
Irom hypertrophied dorsal pancreatic artery(arrow). Abnor­
mally dilated vessels around mass are also seen 
b. Superior mesenteric arteriogram also demonstrates an in­
tense tumor staining and dilated vessels from proxim al je-
junal branches. b 
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이화진 외 ‘ 장간막에 발생한 Castleman 병 

man 병으로 진단할 수 있었으나， 동맥강조영상에서 심한 

고혈관성 염색과 종양혈관의 확대를 관찰할 수 있었는데， 

이는 K eller 등(1)이 설명한 형질세포형은 혈관성이 떨어 

진다는 사항과는 다소 부합되지 않는 소견이다. 그러나 형 

질세포형은 혈관성이 떨어진다는 고찰들은 대부분 최초 

Keller 의 보고를 인용한 것 (5-7)이며， Joseph 등(9)이 후 

복강에서 생긴 형질세포형의 하장간막동맥 조영에서의 고 

혈관성변화와 조영조기 정맥유입 (venous drainage)을 보 

고한 것 등을 감안한다면 형질세포형에서도 저자들의 예 

와 같은 심한 고혈관성 소견을 보일 수 있으리라 생각된다. 

Frissera 등(10)은 Castleman 병 형 태의 다발성 전신형 

임 파증식 질환(systemic lymphoproliferati ve disorder) 

Fig. 4 . Microscopic examination shows multiple, proliferated 환자 15명중 4명에서 다른 암종과 동반되였다고 보고하였 

Iymphoid follicles and hyaline-bundles separating each germi- 으나 저자들의 예에서는 자궁경부암과 동반되었다. 

nal center. Markedly pr이 iferated sheet-like plasma cells are 

seen at interfollicular space. This is the pathognomic finding 

of plasma cell type Castleman disease. (H&E X 400) 

모세 혈관들이 증식 (intrafollicular capillary proliferati ­

on)되어 있는 것을 특정으로 하며， 형질세포형은 비교적 

크게 증식되어있는 럼프소포 사이 사이를 형질세포들이 띠 

모양으로 군집되어있는 것 Oarger follicle intervening sh­

eets of plasma cell)을 특정으로 하는데(1)， 초자질 혈관형 

이 심한고혈관성 병변인데 비하여 형질세포형은상대적으 

로 고혈관성변화가 적은 것으로 알려져있다(5-7). 초자질 

혈관형이 전체의 90%를 차지하고 임상적인 특이 증상을 

보이지 않는 경우가 많으나， 형질세포형은 50%에서 치료 

에 잘 반응하지 않는 발열， 발한 및 빈혈， 고 글로부린혈증， 

ESR의 증가등의 전신증상이 동반된다고한다(1). 

동맥강조영상 소견은 대부분 초자질 혈관형의 소견이 보 

고되어 있고형질세포행은막연허 혈관성이 떨어진다고기 

술되어 있는데 (5- 7)， 종격동종괴의 경우， 급속조영 CT 조 
기에는 대동맥의 2/3 정도의 음영을 보이다(7)가， 평형기 

로 가면서 대동맥과 거의 같은 음영을 보인다(7， 8)고 하 

며， 장간막 종괴의 경우 역동적 CT소견의 보고는 찾지 못 

하였고， 초자질 혈관형 l예에서 혈관조영상 우측 위대망막 

동맥으로부터의 고혈관성 염색을 확인한 것이 보고되어 있 

다(6) . 
저자들의 증례는 증식된 럼프소포와 소포사이의 특정적 

인 형질세포군의 배열을 보여 명백한 형질세포형 Castle-
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Castleman disease is a benign disorder, usually occurring within mediastinum , characterized by pr이 iferation 

。f Iymphoid tissue. The authors report a rare case of Castleman disease originating from mesenteric root. The 

tumor was highly vascular , proved by dynamic CT examination and splanchnic angiography 
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