
Castleman 병은 드문 림프세포증식성 질환으로서 종격동에

단일종괴로가장많이호발하나림프절이존재하는체내의어

느부분에서도발생할수있으며 (1-3), Letters등은림프절에

서발생하지않은과오종과같은양상의양성종괴들을발표함

으로써림프절이없는체내어느부분에서도발생할수있다고

하였다 (4). 저자들은 매우 드문 위치인 상지에 생긴 Castle-

man 병을 경험하였고 사지에 생긴 Castleman 병에 대한 증례

보고가 드물기에 보고하고자 한다 (5).

증례 보고

38세 남자환자가 2년 전부터 왼쪽 상완 내측에 단단하게 만

져지는종괴를주소로내원하였다. 과거력이나진찰소견, 검사

소견에서 특이소견은 없었다. 단순 촬영에서는 왼쪽 상완에 비

교적경계가분명한연부조직음영의종괴가관찰되었으며골

변화는 없었다 (Fig. 1). MRI 소견상 왼쪽 상완의 원위부 삼두

근과 이두근 사이의 신경혈관총 근처에 비교적 경계가 분명한

6 cm×3 cm×3 cm 크기의 방추형 모양의 연부 조직 종괴가

발견되었다. T1강조영상에서는 주위 근육에 비해 약간 고 신

호강도를 보이고 (Fig. 2A) T2강조영상에서는 T1강조영상보

다 고 신호강도 (Fig. 2B), 조영제 주입 후 비교적 균일한 조영

증강을 보였다 (Fig. 2C). 종괴 주위에 관상의 신호소실이 관

찰되었으며종괴 중앙에 T1강조영상과 T2강조영상 공히 불꽃

모양의 저 신호강도가 관찰되었다. 또한 상완 혈관들이 종괴에

의해 내측 전위를 보였다. 

진단과 치료를 위해 수술을 시행하였고 수술상 삼두근과 이

두근 사이에 위치한 회갈색의 종괴로 표면은 매끄러웠으며 절

제된 검체는 육안적으로 6 cm×3.5 cm×3 cm 크기의 경계가

명확한 충실성 종괴였다. 절단면에서 중앙은 불규칙한 회백색

의 섬유조직으로 구성되어 있었으며, 주변부는 균질성의 갈색

이었다 (Fig. 3). 현미경소견상배중심(germinal center)을 가

지는 림프조직의 증식이 저명했으며 양파 껍질 모양의 외투막

과 그 내부로 침투하는 모세혈관 증식을 보였다 (Fig. 4). 중앙

으로는 두터운 섬유조직이 저명하였으며, 육안 소견상 중앙의

회백색 부분과 일치 하였다. 소포사이에 모세혈관 증식과 림프

양 세포는 저명했으나 형질 세포는 적어서 초자질 혈관성형의

Castleman 병으로 확진 하였다.

고 찰

Castleman 병은 1954년 종격동에서 발생한 림프구양 조직

의 양성증식(benign proliferation of lymphoid tissue)으로 처

음 기술된 이래로 angiofollicular mediastinal lymph node

hyperplasia, angiomatous lymphoid hyperplasia, lymphoid

hamartoma, giant lymph node hyperplasia 등 많은 동의어로

보고되었다 (1, 6, 7). 발병 기전은 알 수 없으나 림프절의 비
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상지에 생긴 Castleman 병: 1예 보고1

윤정경·이준식·김미은·편해욱·김병영·손경락2·신지열3

Castleman 병은 정확한 원인을 알 수 없는 드문 림프세포증식성 질환으로 종격동에서 가장

호발한다. 저자들은 상지에 발생하여, 병리조직학적으로 초자질 혈관성형의 Castleman 병으로

확진 된 증례를 경험하였기에 보고하고자 한다.

1대구파티마병원진단방사선과
2대구파티마병원해부병리과
3대구문성병원진단방사선과
이논문은 2000년 3월 17일 접수하여 2000년 5월 19일에채택되었음.

Fig. 1. The plain film shows a relatively well-defined soft tissue
density mass lesion in the left upper arm (arrow). There was
no evidence of bony change.



특이성만성염증과정에의한다는설과과오종같은과정에의

한다는 설이 지배적이다 (1, 6, 7). 이 질환은 다양한 연령분포

를보이나 70% 정도가 30세이하에서발생된다고보고되어있

으며남녀성별빈도차이는없으며대부분의환자에서진단당

시 증상이 없다. 침범 정도에 따라서 전신형과 국소형으로 구

분되는데국소형인경우양성경과를보이는반면전신형인경

우 악성경과를 보인다 (1, 3, 5, 7, 8). 

Castleman 병은 병리 조직학상 초자질 혈관성형(hyaline

vascular type)과 형질 세포형(plasma cell type)으로 구분되

며 Castleman 병의 91%가 초자질 혈관성형 이고 나머지 9%

는 형질 세포형이다 (1-8). 초자질 혈관성형은 증상이 없거나

있어도 비특이적이어서 주위조직 압박에 의한 증상을 유발할

수 있으며 형질 세포형의 경우는 빈혈, 발열, 야간 발한, 고글

로부린혈증과같은전신적증상을나타낼수있고여러장기와

림프절을 침범하는 전신형은 패혈증이나 감염 등으로 급격히

사망에 이를 수 있다 (1, 7). 

조직형태와 영상소견은 연관을 보이는데 현미경학적으로 초

자질혈관성형은작은초자낭포와낭포내부에모세혈관의증

식이 존재해 CT나 MRI 상 강한 조영 증강을 보이는 반면 형

질 세포형은 큰 낭포를 가지고 있으며 혈관이 적고 형질 세포

가 사이사이에 끼어 있어 조영 증강이 드물다 (2, 6, 8, 9). 또

한 조영 증강의 정도는 조영제의 양, 주입속도, 방법(bolus vs

drip)에 따라 다양하게 나타난다 (7). 보고된 문헌들에 의하면
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Fig. 4. Microscopic findings show marked lymphoid prolifera-
tion with distinct germinal centers (arrows) which are pene-
trated by centripetal growth of capillaries (curved arrow).
There shows the contrast well between lymphoid proliferation
on the left and fibrotic area on the right ( H & E stain, ×40).

Fig. 3. Gross specimen shows that central fibrotic area is gray-
ish white and has spiculated margins, and that peripheral por-
tion is brown.

Fig. 2. A. Axial T1-weighted image shows a relatively well-defined mass (arrows) of slight hyperintensity compared with adjacent
muscles in the upper arm which is seen near neurovascular bundles and between the muscles.
B. Sagittal T2-weighted image shows the mass to be hyperintense to muscle. Note the central stellate hypointensity consistent with
fibrous tissue (arrow). Tubular shaped signal void in the periphery of the mass is suggestive of enlarged vessel (arrowheads).
C. Postcontrast T1-weighted image shows homogeneous enhancement in the mass lesion except the central area.

A B C



초자질 혈관성형의 경우 공급하는 혈관이 과혈관성이어서 혈

관조영술에서는 종괴를 공급하는 혈관이 매우 비후 되어 있고

종괴 내에 다수의 불규칙한 신생혈관이 있으며 정맥기에 균일

하게 증가된 진한 음영으로 나타나는 소견을 보이고 (1, 7, 8),

CT 에서는 조영 증강이 잘 되는 비교적 균일한 연부 조직 종

괴로 보인다. 석회화는 5-10% 정도 드물게 관찰되나 석회화

를보이는경우는전형적으로종괴의중앙에위치하고거친석

회화를 보인다 (7). MRI 소견은 비특이적이나 이번 증례처럼

T1강조영상에서 근육에 비해 약간 높은 신호강도를, T2강조

영상에서는높은신호강도를보이며조영제투입후에강한조

영증강을보인다 (6, 7). 종괴 주위에 공급혈관이라고여겨지

는 관상의 신호 소실이 거의 모든 증례에서 관찰되는데 이는

이 병변이 과혈관성임을 짐작하게 하는 실마리이다 (7). MRI

는 석회화를 발견하는데는 비특이적이나 종괴 내부에 T1강조

영상과 T2강조영상 공히 선상의 저 신호 강도를 보일 때 이는

석회화나 섬유성 격막 혹은 혈관을 시사하는 소견이다 (10,

11). 이번 증례에서 관찰된 T1강조영상과 T2강조영상에서 저

신호강도의 병변은 병리 조직상 섬유조직으로 판명되었다.

Castleman 병의 수술 전 진단은 어려워서 흔히 전절제 생검

술로진단된다. 이번증례와같이신경혈관총근처에부종과주

위 연부 조직이나 뼈로의 파급이 없고 분명한 경계를 가지며

T1강조영상에서 지방 신호강도가 없는 종괴의 경우 비지방성

양성종양과육종을포함한저등급의악성종양모두를감별해

야 한다. 특히 신경혈관총 근처에 방추형 모양을 한다는 점에

서 신경섬유종을, T1강조영상과 T2강조영상에서 모두 저 신

호강도를 보이는 부분이 있다는 점에서 성숙한 콜라겐 섬유를

많이 함유한 섬유종증(fibromatosis)도 감별해야 한다. 치료는

완전한 수술적 제거이다. 완전히 박리하지 못하였을 때는 재발

할 수 있으며 방사선 치료와 보조적 스테로이드 치료가 보고

되어있다 (5, 7).
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Castleman’’s Disease in the Upper Extremity : A Case Report1
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Castleman’s disease is a rare lymphoproliferative disorder of uncertain etiology which most commonly oc-
curs in the mediastinum. We describe a case of a benign Castleman’s disease of the hyaline vascular type af-
fecting the upper extremity, an extremely rare site of the disease.

Index words : Hamartoma
Lymphatic system, hyperplasia
Extremities, MR
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