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서      론

캐슬만 병(Castleman’s disease)은 드문 림프세포증식질환

으로 조직학적으로 유리질혈관형(hyaline vascular type), 형

질세포형(plasma cell type), 혼합형(mixed type)으로 구분

되며, 임상적으로는 단일중심형(unicentric type)과 다심형

(multicentric type)으로 구분된다.1) 캐슬만 병의 정확한 병

태생리는 아직 명확히 밝혀지지 않았으며, 단일중심형일 경

우 수술적 절제술로 완치가 가능하나 다심형의 경우 특별히 

정립된 치료는 없으며 대부분의 경우 항암 화학요법과 방사

선 요법 등을 시도해 보게 된다.2) 단일중심형 캐슬만 병이 다

른 암종과 동반하는 경우는 매우 드물며, 저자들은 이하선의 

점액표피양 암종과 동반된 경부 캐슬만 병 1예를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

19세 남자환자 6개월 전부터 서서히 커지는 좌측 이하선 

종물 있어 타병원에서 내원 1개월 전 좌측 이하선 부위 종물 

부분 절제술 시행 받은 후 본원에 전원 되었다. 특이 가족력

은 없었으며, 이학적 검사상 좌측 이하선 천엽 쪽으로 잔존 종

물로 의심되는 단단한 무통성의 종물이 촉지되었으며, 피부와

의 유착을 보이고 있었다. 내원 1달전 타병원에서 시행한 좌

측 이하선 종물 절제부위에 약 2 cm 크기의 주변 조직과 유

착된 경성 종물이 양측의 비대된 림프절과 함께 촉진되었고 

안면마비는 없었다. 기타 신체검사상 특이소견은 없었고, 혈

액검사는 정상이었다. HIV 및 HBV에 대한 면역혈청검사 결

과는 음성이었으며, 흉부단순촬영 및 심전도검사에서 특이 소견
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임상소견상 피부와의 유착이 있어 stage IVa로 판단이 되어 

잔존 종양을 포함한 이하선의 완전 절제와 더불어 이하선 미

부와 유착된 림프절을 포함한 비대된 동측의 경부 림프절에 

대한 선택적 림프절 청소술을 계획하였다. 특히, 동측의 비대

된 다수의 림프절은 수술 전 생검 결과 반응성 증식 소견으

로 보고되었으나 잠재전이가능성 및 추후 림프절 전이여부

에 대한 추적검사에 영향이 있을 것을 고려하여 단일 림프절

에 대한 절제생검 보다 비대된 림프절군을 포함한 선택적인 

림프절 청소술을 고려하였다. 수술 시 좌측 이하선 종물은 피

부 및 안면신경과 유착되어 있어 안면신경은 보존하며 유착부

위 피부와 종괴를 포함한 이하선 전 절제술과 선택적 림프절 

청소술(경부구획 I-III)을 시행하였다(Fig. 2). 종양과 안면신

경 사이의 유착부위 절제연에 대한 냉동절편검사상 악성종양

은 관찰되지 않아 안면신경은 보존하였다. 수술 후 항생제와 

은 보이지 않았다.

타병원에서 시행한 좌측 이하선 종물 절제술 후의 조직병리

보고에서 중등도의 점액표피양 암종 소견이 나왔으며, 경부 

전산화 단층촬영에서 좌측 이하선에 잔존종양으로 의심되는 

2 cm 크기의 종괴와 양측 경부구역 I, II, III에 다발성 림프절 

비대가 관찰되었다(Fig. 1). 전신 양성자 방출 단층촬영(PET CT)

에서 원발 전이의 증거는 보이지 않았으며, 좌측 이하선과 양측 

경부구획 II 에서 경한 F-18 fluoro-deoxyglucose(FDG) uptake 

소견이 관찰되었다(Max SUV : 1.92).

양측 경부구획 II림프절에 대한 초음파 유도하 총생검을 시

행하였으며 조직병리검사결과 반응성 결절증식 소견이었다.

저자들은 본 증례에서 관찰된 양측의 경부 림프절 비대는 

점액표피양 암종의 양측 경부 전이의 가능성은 떨어진다고 

판단하였다. 좌측의 이하선 종물의 잔존 점액표피양 암종이 

A B
Fig. 1. Neck CT with enhanced image. A : Axial view. Mass with cystic component is noted at left parotid and variable sized enlarged 
lymph nodes were noted at left level II. B : Coronal view. Enlarged lymph nodes were noted at both upper neck(level II, III).

Fig. 2. Operation field(left side of patient). A : Adhesion between skin and residual tumor was noted during elevation of skin flap(Arrowed). 
B : Operative field after parotidectomy with selective neck dissection, left(level I, II, III). 

A B

Fig. 3. A : Primary tumor(white arrowed), parotid gland(black arrowed) and retrieved lymph nodes(level I, II and III). B : Histopathologic 
finding. Castleman’s disease of hyaline vascular type is noted(arrowed) in only one region among enlarged germinal centers. The rests 
are reactive hyperplasia(Hematoxylin and Eosin stains, ×100, ×400).

A B
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소염제를 이용한 보존적 치료를 시행하였고 병리조직결과 절

제된 잔존암은 저등도 점액표피양 암종으로 보고되었고 좌

측 경부의 비대된 림프절들 중 하나의 림프절에서 배중심의 

혈관이 혈관벽의 유리질 변화와 함께 증식되어있는 유리질혈

관형 캐슬만 병 소견이 관찰 되었으며(Fig. 3) 기타 림프절 들에

서 반응성 증식 외에 잠재전이소견은 보이지 않았다. 우측의 

비대한 다수의 림프절들 또한 수술 후 점진적인 크기 증가 있어 

캐슬만 병을 감별하기 위한 림프절 구역절제술(selective neck 

dissection, Level II)을 시행하였고 조직병리검사결과 반응성 

증식 외에 특이 소견은 보이지 않았다. 

수술 후 종괴와 유착소견을 보였던 안면신경 하악 분지의 

일시적인 마비 외에 특이 합병증은 관찰되지 않았다. 수술 후 

4주째 안면신경 및 피부와 종양 사이의 유착부위에 대하여 

총35회에 걸쳐 6,300 cGy의 방사선 치료를 시행하였으며, 현

재 수술 후 2년째 재발 소견 없이 외래 추적관찰 중이다.

고      찰

캐슬만 병은 1954년 Massachusetts General Hospital에서 

처음 기술되었으며,3) 1956년 Castleman 등에 의해 처음 보고

된 드문 림프세포증식질환이다.4) 캐슬만 병은 조직학적으로 

세가지로 분류된다. 유리질혈관형(hyaline vascular type)은 

가장 흔한 형으로 조직병리검사상 림프소절 주위의 작은 혈

관들의 유리질화 및 증식이 관찰된다. 형질세포형(plasma cell 

type)에서는 유리질화된 혈관은 드물고 대신 성숙된 형질세포

가 림프소절 사이의 조직에서 발견이 되며, 혼합형(mixed type)

에서는 유리질혈관형(hyaline vascular type)과 형질세포형

(plasma cell type)의 특징이 동시에 나타나게 된다.1)

캐슬만 병은 임상양상에 따라 단일중심형(Unicentric type)

과 다심형(Multicentric type)으로 나뉘게 된다. 단일중심형

(Unicentric type)은 대부분 조직학적으로 유리질혈관형(hya-
line vascular type)인 경우가 많으며, 일반적으로 종격동, 혹은 

폐문에 무통성의 고형 종괴로 발생하게 된다. 흔하지는 않으

나 6%에서는 경부에서 발생하기도 한다.5) 다심형(Multicentric 

type)의 경우 HIV 감염과 연관되어 있는 경우가 많으며, 임상

적으로 열, 식은땀, 체중감소, 피로감을 호소한다. 이학적 검사

상 전신적인 림프절 비대, 간비종대, 사지부종 및 복수와 같은 

수액저류를 관찰할 수 있다.8)

캐슬만 병은 림프절의 절제생검술을 통해 병리조직학적으

로 확진하게 되며, 병변이 깊어 절제생검술이 어려울 시에는 

세침흡입생검술 보다는 총생검술을 시행하게 된다.8)

단일중심형(Unicentric type)의 캐슬만 병은 원발병소에 대

한 수술적 절제로 완치가 가능하며 치료 후 재발은 하지 않는 

것으로 알려져 있다. 다심형(Multicentric type)의 경우 정형화된 

치료법은 없으며, glucocorticoid, chemotherapy, antiviral agent 

(antiretroviral therapy, antiherpesvirus therapy), monoclo-
nal antibody 등을 시도해 볼 수 있다.8-11)

본 증례는 좌측 이하선의 점액표피양 암종과 경부의 단일

중심형(Unicentric) 캐슬만 병이 동반된 매우 드문 경우로 환

자가 타병원에서 시행한 좌측 이하선 종물의 부분절제술 후 

잔존암과 비대된 양측 림프절에 대하여 각각 조직검사를 통한 

확진이 필요한 상태였고 잔존암은 쉽게 확인 되었으나 동측의 

비대된 다수의 림프절, 특히 좌측 이하선 미부와 유착된 다수

의 림프절에 대한 잔존암 여부는 수술 전 생검 결과만으로는 

경부 림프절 병기를 확신할 수 없는 상태였다. 수술 후 조직

병리검사 결과 우려되었던 동측 경부림프절의 잠재전이 소견

은 보이지 않았으나 우연히 경부 구획 II의 림프절들 중 하나

에서 유리질혈관형 캐슬만병의 소견보여 단일중심형 캐슬만 

병으로 진단할 수 있었고 수술 후 점액표피양 암종의 원발부 

및 경부 재발에 대한 영상학적 추적검사로 캐슬만병의 재발여

부도 함께 관찰 중이다. 캐슬만 병은 림프절의 반응성 증식 

및 림프절 결핵, 기쿠치 병, 기무라 병 등의 질환, 형질세포종, 카

포시육종, 림프종, 자가면역질환, 뿐만 아니라 다른 암종의 경

부 전이와도 감별을 하여야 한다.7) 과거 우측 경부 캐슬만병의 

동측 설암과의 동반 발병으로 인해 설암의 경부 전이로 오인된 

증례가 보고된 바 있어 캐슬만병의 악성종양과 동반 발병 시 

림프절 전이소견과 구분이 임상적으로는 난해함을 확인할 수 

있다.6) 

본 증례에서도 경부 단일병소 캐슬만 병을 포함한 동측의 

림프절 종창의 부분절제 후의 이하선 내 잔존한 점액표피양 

암종과 동반 발병함으로 인해 임상적으로는 악성종양의 전

이소견을 충분히 의심할 수 있는 경우로 수술 전 시행한 생검 

결과의 해석과 수술적 치료의 범위 설정 과정에서 어려움이 

있었다. 이에 저자들은 앞서 소개한 과거 보고와 같이 본 증례 

또한 악성종양의 림프절 전이에 혼선을 줄 수 있는 증례이기에 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

중심 단어 : 캐슬만 병 ·점액표피양 암종 ·이하선 신생물.
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