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ABSTRACT 

Castleman’s disease is an unusual condition of lymphoproliferation, still a rarer cause of isolated neck mass. Also known as angio-
follicular lymph node hyperplasia, it is a pathological diagnosis, with three histologic variants (hyaline vascular, plasma-cell, and 
mixed) and two clinical types (localized and multicentric). We present a case of an isolated neck mass of long standing, which was 
treated by surgical excision and histopathologically confirmed as hyaline vascular type of Castleman’s disease. The lesion 
showed distinct hypervascular features on imaging studies. Castleman’s disease should be considered as a differential diagnosis in 
isolated hypervascular neck masses. (Korean J Otolaryngol 2004;47:1178-80) 
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서     론 
 

캐슬만 병은 양성 림프상피성 증식성 질환(benign lym-
phoepithelial proliferative disease)의 일종으로 혈관여포

성 림프선증식증(angiofollicular lymph node hyperplasia), 

거대림프선증식증(giant lymph node hyperplasia), 림프성 

과오종(lymphoid hamartoma) 등 여러 이름으로 알려져 있

다.1)2) 두경부에서 발생하는 경우가 종격동 다음으로 가장 

많으나, 그 빈도는 매우 낮다.9) 두경부 종물의 감별진단을 

위한 술 전 검사로 혈액검사, 세침흡인검사, 조영증강 컴퓨

터단층촬영, 자기공명영상, 혈관조영술 등을 시행하는데, 캐

슬만 병은 진단과 치료를 위한 절제술을 통해 조직병리학적

으로 진단하게 된다. 본 질환은 조직학적으로 초자질 혈관형

(hyaline vascular type)과 형질 세포형(plasma cell type), 

혼합형(mixed type)으로 구분되며, 임상적으로는 국소성

(localized)과 다발병소성(multicentric)의 양상으로 나뉜다.4) 

국내에서는 경부에 발생한 캐슬만 병은 1992년 Kim 등11)이 

처음 보고된 이후 9편, 총 12예의 환자가 보고되었다.12-19) 

전산화단층촬영을 시행하였던 9예에서 종물은 조영 증강되

는 양상을 보이는 공통점이 있었으나, 자기공명 영상을 시

행한 예는 없었다. 본 저자들은 경동맥 자기공명 혈관조영

술에서 고립된 과혈관성 종물로 발견된 경부 캐슬만 병 1예

를 경험하였으며 이를 수술적 방법으로 치료하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 46세 여자 환자로 비특이적인 두통을 주소로 촬

영한 뇌와 경동맥 자기공명영상 및 혈관조영술에서 발견된 

우측 경부의 종물을 주소로 본원 내원하였다. 내원 당시 우

측 흉쇄 유돌근의 후방 변연을 따라 3×5 cm 크기의 유동

적이고 탄력적이며 무통성의 난형 종물이 촉지 되었고 경부 

청진상 잡음은 들리지 않았다. 이학적 검사상 그 외의 특이 

소견은 없었고 혈압은 정상이었다. 과거력 상 특이질환 없

었고 24시간 소변 VMA 2.66 mg/day(정상 <8 mg/day), 

metanephrine 35 μg/day(정상 <300/day), normetane-
phrine 106 μg/day(정상 <600 μg/day)으로 정상이었으

며, 기타 술전 검사에서도 특이 소견 없었다. 뇌와 경동맥 

자기공명영상 및 혈관조영술(Fig. 1)에서 경동맥 분지 높이
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에서 후외측으로 약 3×5 cm 크기의 과혈관성 종물이 관

찰되었다. 병변은 경동맥 분지에서 직접 혈관이 분지되어 공

급되는 것으로 보였다. 경부 전산화 단층 촬영에서도(Fig. 2) 

우측 경부 level Ⅱ, Ⅲ 경계부에 설골 높이에서 우측 내경

정맥의 후외측으로 강한 조영 증강을 보이는 종물이 관찰되

었다. 병변은 주변 구조와는 경계가 뚜렷하였다. 경동맥소체

종양(carotid body tumor) 또는 과혈관성 경부 종물 추정 

하에 2003년 11월 우측 경부 종물에 대해 절제술을 시행

하였다. 수술 시 흉쇄유돌근을 노출시키고 외측으로 견인한 

후, 내경정맥의 후외측에서 약 3×5 cm 크기의 옅은 노란

색의 연성인 종물을 확인하었다. 비교적 경계가 뚜렷하고 타

원형의 모양으로 종물의 전외측 표면에서는 피막이 잘 유

지되었으나, 상부와 하부에서는 주변의 림프 조직과 연결되

어 있었다. 경동맥과는 분리되어 있었고, 여러 개의 가는 가

지를 통해 공급받고 있었다. 주변 구조는 모두 보존하면서 

종물을 제거하였다. 술 후 7일 환자는 퇴원하였다. 외래를 

통한 추적 관찰에서 2004년 2월 현재까지 재발은 없었다. 

병리 소견상 캐슬만 병 초자질 혈관형으로 보고 되었다. 조

직학적으로 혈관이 풍부한 림프선 구조내에 초자질체 주변

에 동심원(concentric) 모양으로 림프구가 둘러싸는‘onion 

skinning’이 관찰되었다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

캐슬만 병은 1954년 흉선종과 유사한 국소적인 종격동 림

프선 비대증으로 처음 보고되었다.1) 아직 병인은 정확하게 

알려져 있지 않으나, 염증성 병변 혹은 과오종성 병변으로 

생각되고 있다.2) 조직병리학적으로는 약 90%이상이 해당

하는 초자질 혈관형과 형질 세포형, 혼합형으로 구분되며, 

임상적으로는 국소성과 다발병소성의 양상으로 나뉜다.4) 초

자질 혈관형 캐슬만 병은 대부분 증상없이 국소적으로 발생

하는데 비해서, 형질 세포형은 발열, 피로감, 빈혈, 증가된 

적혈구침강속도, 과감마글로불린혈증 등의 전신적인 증상과 

연관된다.2)4) 

국소성 캐슬만 병은 림프조직이 존재하는 어느 부위에서

나 발현이 가능한데, 71%이상이 종격동에서 발견되며, 그 

다음으로 경부가 흔하다. 경부에서 발생하는 경우에는 특이 

증상 없이 흉쇄유돌근보다 심부에 위치하는 종물로 나타나

는 경우가 가장 많다.2) 내원 전까지 증상 지속 기간은 2개

월에서 10년까지 보고되고 있으며, 본 증례에서 환자는 약 

5년 동안 경부 종물을 알고 있었으나, 다른 증상이 없어 검

사 받지 않고 지내왔었다. 캐슬만 병이 경부의 종물로 발현

하는 경우 술 전에 진단하는 것은 용이하지 않다. 질환의 증

상이나 징후가 거의 없고, 확진할 수 있는 검사 방법이 없

으며, 경부 종물이 두경부에서 발생하는 다른 질병과 유사한 

양상을 보일 수 있기 때문으로 생각 된다.3) 결국 절제술과 

조직병리학적 진단이 필수적이다. 

캐슬만 병이 혈관조영술에서 경동맥 분기점에 위치하는 

과혈관성의 타원형의 종물로 나타나는 경우가 보고된 바 있

다.5)6) 또한 컴퓨터 단층 촬영에서는 전체적으로 강하게 조

Fig. 1. MR angiogram 
shows a 3×5 cm-sized 
well defined hypervas-
cular mass lesion near 
the level of carotid bi-
furcation on the right 
side. 

Fig. 2. Postcontrast neck 
CT image shows a den-
sely enhancing mass 
posterolateral to the ri-
ght internal jugular vein 
in the level of hyoid 
bone area. 

Fig. 3. Histopathology of a specimen of Castleman’s disease.
Concentric rings, or ‘onion skinning’ of mantle zone lymphocytes
surrounding the center of follicle (H-E stain, ×100). 
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영 증강되는 경계가 뚜렷한 종괴로 보이는 것으로 알려져 

있고, 자기공명영상 촬영 상 T1강조영상에서 저신호강도, T2

강조영상에서 고신호 강도를 보이며 비교적 강하게 조영 증

강되나, 보이나 이는 비특이적인 소견이다.7)8)10) 

본 증례의 경부 종물은 자기공명영상 혈관조영술에서 과

혈관성을 보였고, 경동맥 분기점 부근에서 혈관을 공급받는 

것처럼 보였다. 또한, 컴퓨터 단층촬영에서 본 종물은 경동

맥초보다 외측에 위치하였고, 내경동맥과 외경동맥의 간격

을 넓히는 모양(lyre sign)은 보이지 않아 경동맥소체종양

이나 미주신경 기원의 부신경절종의 가능성은 적을 것으로 

생각되었으나 완전히 배제하지는 않았다. 

국소성 캐슬만 병은 대부분 조직학적으로 초자질 혈관형

이지만, 형질세포형 또는 혼합형인 경우에도 수술로 완치 

가능하다. 재발은 드문 것으로 알려져 있고, 불완전 절제로 

인한 것으로 추정 된다.4) 두경부에서 발생한 캐슬만 병으로 

수술 후 재발한 1예가 보고되었다.9) 방사선 요법은 효과가 

없다는 보고가 있었으나 최근 절제 불가능한 경우 이용되기

도 한다. 국소성 병변에 비해서 다발병소성 캐슬만 병의 치

료에 대해서는 아직까지 확립된 치료원칙이 없다.4) 스테로

이드 요법은 항암 화약 요법에 포함되어 대부분 단기간 고

용량 투여하는데, 효과가 없거나 부분적으로 반응을 보이는 

것으로 보고되었다. 항암 화학 요법은 림프종에 사용되는 다

양한 약제를 여러 조합으로 투여하는데, 전체적으로 39%의 

환자에서 지속적인 반응을 보였다. 방사선 치료에 대해서는 

상반되는 결과가 보고되었다.4) 

본 증례에서처럼 과혈관성을 보이는 경부의 고립된 종물

의 감별 진단 시 캐슬만 병을 고려해 볼 수 있겠다. 
 

중심 단어：캐슬만 병·경부 종물. 
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